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NacJidnick  der  in  diesem  I'Verke  entJialteiien  Artikel,  sozvie  Uebersetzung 
derselbe7i   ru  frernde  Sprachen   ist  mcr  mit  BewilligiLng  der  Verleger 

Zestattet. 


L. 


Lebertuberculose  koniint  als  selbststandigc  Erkrankung-  kaum  v(»r 
und  fiat  als  seciiiidiire  Affection  bei  ;ui?gepr;igter  Tiiberculose  andcrer  Organe, 
wie  der  Lungen ,  Knoelien ,  des  Darmes ,  Peritoneums  u.  s.  w. ,  oder  als  Tlicil- 
ersclieinuiig  einev  allgemeinen  Miliartiiberculose  keine  kliiiische  Bedeiitung. 

Mi  Hare  Kndtchen  finden  sieh  zunial  bei  Kindern  mit  acuter  Miliar- 
tiiberculose haufig  in  der  Leber.  Conglomerate  dei-selben  kcinnen  im  Innern 
erweichen  und  Cysten  rait  galliggefiirbtem ,  breiigeni  Inlialt  bilden.  Klinisehe 
Ersclieinungen  maclien  beide  Formen  nicht.  (xrossere  Tu  berk  el  erzeugen 
nicht  selten  harte  Tumoren  auf  der  Leberoberriiiche,  die  anfangs  mit  Krebsknoten 
verwechselt  werden  konnen.  Der  Nachweis  eines  primiiren  tuberculosen  Processes 
im  Korpcr ,  das  beschriinkte  Waelisthum  der  Knoten ,  die  spater  meist  auf- 
tretende  Erweichung  derselbeu  und  die  oft  bei  Taberculose  sicli  auslnldende  Ver- 
fettung  der  Leber  mit  ihrer  auffallend  wcichen  Consistenz  kann  zur  Untersclieidung 
dienen.  Wird  die  Leber  dui"ch  gleichzcitige  Amyloidentartung  hart,  so  wird  die 
Diagnose  wesentlich  schwerer.  Gummata  ptlegen  mit  Zeichen  der  constitutionellen 
Syphilis  zu  verlaufen ,  zuweilen  auf  specifische  Beliandlung  zuriickzugehen  und 
konnen  spater  zu  narbigen  Einziehungen  und  zu  Lappung  der  Leber  fiiliren. 
Multiloculare  Echinococcen  sind  oft  auf  Druck  stark  schmerzhaft,  was  bei  den 
langsam  wachsenden  Tuberkeln  kaum  vorkommt,  und  unterscheiden  sich  eventuell 
durch  das  Punctionsresultat.  Das  Gleiche  gilt  von  Abscessen.  Der  Echinococcus 
hat  zudem  den  gutartigen  Verlauf  als  Charakteristicum. 

Die  Tuberkel  konnen  vcrkasen  oder  vereitern  und  dann  weic-her 
werden  und  nach  Durchbrecliung  der  Leberkapsel  in  seltenen  FilUen  subphreniselie 
Abscesse  erzeugen. 

Tuberculose  des  Peritoneums,  aber  aucli  anderer  Organe  soil  durch  die  los- 
lichen  Gifte  der  Tuberkelljacillen  cine  interstitielle  Bindegewebswucherung  in  der 
Leber  ohne  Tuberkelknotclien ,  also  eine  Cirrhose  mit  consecutivem  Ascites,  er- 
zeugen konnen. 

Inwiefern  Tuberculininjectionen  und  etwaige  reactive  Veninderungcii 
an  den  Tuberkelknoten  der  Leber  sich  kliniscli  zur  Diagnose  vcrwenden  lassen, 
steht  noch  nieiit  fest.  Selu-wald. 

Leberverfettung,  s.  f.  t  1 1  ('  b  e  r. 
Leberwurstvergiftung,  s.  Pto  m  a  i  n  e  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g. 

Leichentuberkel.  Durch  infection  von  Leichen  und  Leichentheiien, 
thierisclicn  Oadavern  und  deren  Abfallen  erzeugte ,  mehr  oder  weniger  ty])iscli 
verlaufende  Formen  von  circumscripter  Dermatitis. 
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Wir  unterscheiden  zwei  Formen ,  die  sich  beide  iinter  denselben  Ver- 
haltnissen  bci  Aerzten,  Sectionsdienern ,  Fleischern,  Kocliinneii,  Abdeckern,  Fell- 
sclieererii  etc.  entwickeln :  a)  Den  LeichenfuruDkel ,  die  Leicheninfectionspnstel, 
b)  die  Leichenwarze,  Tuberculosis  verrucosa. 

a)  Der  Leichenfurunkel  entsteht  unter  den  obgenannteu  Bedingungen 
durch  Infection  mit  septischen  Stoffen ,  wohl  ausschliesslich  den  versehiedenen 
Formen  septiscber  Mikroorganismen ,  die  in  eine  Excoriation ,  vielleicht  aber 
aucii  in  den  Ausfiihrungsgang  eines  Haarbalges  eindringen  und  bier  eine  circum- 
scripte  Dermatitis  erzeugen ,  die  unter  dem  Bilde  eines  Furunkels  verlauft  und 
auch  die  demselben  eigenen  Ausgange  in  Vereiterung,  locale  Nekrose  und  Aus- 
heilung  nach  Abstossung  des  mortificirten  Gewebes,  sowie  die  den  Furunkel 
eigenen  Complicationen,  Lympbangioitis ,  Phlegmone ,  Erysipel,  Pyamie  darbietet. 

Der  naturgerailss  biiufigste  Sitz  des  Leichenfurunkels  sind  die  Hiinde. 
insbesondere  die  Handrticken,  und  Vorderarme. 

Die  Diagnose  lautet  je  nacb  Intensitilt  des  Processes  auf  Furunkel, 
Phlegmone ;  das  atiologiscbe  Moment  ist  nur  der  Anamnese  zu  entnehmen. 

h)  Die  Leichenwarze ,  Tuberculosis  verrucosa,  entsteht  unter  analogen 
Verbaltnissen  wie  der  Leichenfurunkel ,  wenn  die  Infection  nicht  mit  septischen 
Mikroorganismen,  sondern  mit  dem  Tuberkelbacillus  erfolgte.  p]s  entwickelt  sich 
dann  an  der  Infectionsstelle  eine  chronische ,  typisch  verlaufende  Dermatitis, 
die  mit  dem  Lupus  verrucosus  viel  Aehnlichkeit  hat.  Auch  diese  Form  sitzt 
naturgemiiss  am  haufigsten  auf  Handrticken  und  Vorderarmen.  Sie  zeigt  sich 
als  eine  oder  niehrere  umschriebene  runde  oder  rundliche  Plaques ,  die  der 
centralen  Hauptmasse  nach  sich  als  elevirte,  derbe,  bei  Druck  sebr  empfindliche 
papillilr-warzigc  Excrescenzen  darstellen,  die  entweder  ein  normales  oder  ein  bliiu- 
lich  livides  Oolorit  haben.  Seitlioher  Druck  pflegt  zwischen  den  warzigen  Er- 
liabenheiten  Eitertropfen  auszupressen.  Um  dieses  warzig,  drusig  elevirte  Centrum 
befindet  sich  ein  Ring  livid  oder  erythematos  gefiirbter  Haut,  der  meist  zu  innerst 
zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Pusteln  zu  tragen  pflegt.  Das  Centrum  alterer 
Plaques  ist  oft  eingesunken ,  die  Haut  daselbst  narbig  verandert,  wie  denn  die 
ganze  Affection  den  Ausgang  in  Narbenbildung  zu  nehmen  pflegt.  Finger. 

Leistenbruch,  s.  Hemic. 
Lendenschmerz,  s.  L  u  m  b  ag  o. 
Leontiasis,  s.  E  1  e  p  h  a  n  t  i  a  s  i  s. 

LspPH  (Elephantiasis  Graecorum,  Aussaiz).  Beziiglich  der 
Nomenclatur  s.  „Elephantiasis  Arabum". 

Ein  allgemeines  Bild  der  L.  zu  entwerfen,  ist  wohl  ebenso  schwierig,  wie  bei 
der  Syphilis.  Die  M  an  n  i  gf  al  t  i  g  k  e  i  t  der  E  r  sch  ei  n  u  n  g  e  n  wird  bei  der  L. 
noch  dadurcb  erhoht,  dass  nicht  nur  primiire,  direct  durch  das  eingefiihrte  Gift 
entstandene  Erscheinungen  vorwalten  ,  sondern  dass  nebst  diesen  auch  noch  eine 
grosse  Anzahl  secundar  aufgetretener  Symptonie  vorhanden  ist,  welche  dem  An- 
fanger  vielleicht  nicht  als  solche  imponiren  und  daher  die  Beurtheilung  der  ein- 
zelnen  Symptome  noch  wesentlich  erschweren. 

Die  bisher  meist  beliebte  Eintheilung  der  versehiedenen  Formen ,  unter 
denen  die  L.  auftritt,  als  L.  maculosa,  L.  tuberosa  und  L.  anaesthetica,  ist  keines- 
wegs  vorwurfsfrei.  Aus  den  folgeuden  Zeileu  wird  sich  ergeben,  dass  diese  Ein- 
theilung keineswegs  aus  einem  einheitlichen  Princip  resultirt,  sondern  dass  in  den 
einzelnen  Abtheilungen  Symptome  sich  vorfinden,  welche  sowohl  als  primiire,  als 
auch  als  secundare  Symptome  der  L.  angesehen  werden  miissen.  Vor  Allem  gilt  das 
fiir  die  L.  maculosa.  Die  L.  tuberosa  hingegen  ist  wohl  als  eine  Form  aufzufassen, 
welche  stets  eine  primare  Liision  darstellt ,  wiihrend  die  L.  anaesthetica  immer 
eine  secundare  abgibt.    Will  man  also  eine  logisclie  Eintheilung  der  Symptome 
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ilcr  L.  diirclifiihrcii ,  so  iassen  sie  sieli  mu*  als  primiire  unci  als  secundare 
Symptonie  von  einander  trennen. 

a)  Die  primdren  Sympiome  der  L.  werden  durch  den  Reiz  cizeugt, 
welcher  durch  Einwamleruug-  eines  jAIikroorgani^nius,  des  von  Akmauer  Hax.sen 
eutdeckten  B  a  c  i  1 1  u  s  L  e  p  r  a  e,  entsteht.  Diese  Baelllen  sind  t'einste,  schlanke  Stiib- 
chen,  bin  und  wieder  an  beiden  Enden  leicdit  verjiingt,  die  Ualfte  oder  ein  Drittel 
eines  rothen  Bhitkorjierchens  lang-  und  unter  ein  Viertel  ihrer  Lilnge  breit.  Die 
Bacillen  dringen  in  die  Gewebszellen  ein ,  fiiilen  deren  Protoplasma  gleichniiissig 
aus  Oder  bilden  kleinere  Ilaufclien,  selten  grosser  wie  compact  aussehende  Haufen, 
welche  erst  bei  genauerem  Untersuclien  als  durcbeinander  liegende  litngere 
und  kiirzere  Stiibclien  erkannt  werden.  Nacb  und  nach  vergrossern  sicb  die 
bacillenbiiltigen  Zellen,  sic  konncn  endiicb  das  Fiinf-  bis  Sechsfaehe  ihrer  friilieren 
Grosse  erreichen  und  besitzen  d;inn  einen  oder  mehrere  grosse  lielle  Kerne,  wie 
die  epitheloiden  Bildungszellen  ;  das  sind  jene  (lebilde,  welclie  Virchow  seinerzeit 


Fis.  1. 


als  L  e  p  r  :i  z  e  11  e  n  beschrielten  hat.  Hauiitsachlicb  ist  es  das  Biudcgewebe,  welclies 
den  Angrili'spunkt  fiir  die  Reizung  der  Leprabacillen  bildet,  und  es  ist  daher 
erklarlich,  dass  dieHaut  und  das  P  e  ri  n  e  ur  i  1  e  m  m  am  intensivsten  erkranken. 
Diese  Tliatsache  tulirt  zur  Erkliirung  der  primiiren  und  secundaren  Symp- 
tome  der  \j. 

Die  jetzt  in  Verliandhing  stehenden  Symptonie  sind  also  jene,  welche 
durch  den  Reiz  des  Lepragiftes  an  der  Stelle  des  Reizes  selbst  entstehen.  Der 
Locus  morbi  stimmt  also  mit  dem  Locus  irritationis. 

An  der  Haut  entwickeln  sich  unter  hiiulig  intermittirenden  Fiebererscliei- 
nungen  mehr  oder  minder  allgemein  verbrcitete,  verscliiedene  grosse  Flecke, 
welche  eutweder  voUkoramen  im  normalen  Niveau  der  Haut  liegen  oder  dieselbe 
nach  Art  der  Urticariaquaddeln  miissig  iilierragen. 

Die  Far  be  die.ser  Eftlorescenzen  ist  gewoluilich  eine  etwas  livid  ro  the 
und  gewinnt  mit  dem  Alter  an  Beimengung  von  g  e  1  b  undbraun.  Solche  Fleckeu 
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persistiren  entweiler  sehr  lange  Zeit  gleichmassig,  oline  sich  wesentlich  zu  andern, 
Oder  aber  sie  schwinden  nach  einiger  Zeit  wieder.  Aus  dieser  m  a  c  ii  1 6  s  e  n 
Form  der  I;,  oder  aber  auch  imabhangig  von  diesen  Flecken  entwickelt  sich  die 
tuberose  Form.  Man  findet  dann  die  Haut,  besonders  die  des  Gesichtes, 
mit  flaclien  Knoten  (Fig.  1)  besetzt ,  welche  besonders  an  der  Stirne ,  den 
Wangen  prominiren ,  einander  mit  zunehmendem  Wachsthum  immer  melir  be- 
riihren  und  dann  oft  Falten  zwischen  sich  entsteheu  lassen.  Es  entwickelt  sich 
dadurch  jenes  Bild,  welches  die  Alten  als  Facie s  leonina,  als  Satyriasis 
bezeichnet  haben,  oder  aber  das  Gesicht  erscheint  gleichmassig  gedunsen,  ahnlich 
wie  bei  einem  Erysipel ,  ohne  dass  sich  Interstitien  einstellen.  In  diesen  beiden 
Fallen  schwankt  die  Farbe  zwischen  einem  anfanglich  lebhaften,  spater  dunkleren 
Roth  und  einer  intensiv  rothbraunen  Farbung.  Zu  andcren  Malen  aber  entwickeln 
sich  beiweitem  kleinere  Knoten  (Fig.  2) ,  welche  entweder  als  ungefahr  liasel- 
nussgrosse  Knollen  nacii  und  nach  in  die  Umgebung  tibergehen,  oder  als  kleinere 
oder  grossere  Knoten  auf  der  Haut  aufsitzen ,  wobei  deren  Umgebung  entweder 
bereits  macules  erkrankt  oder  vollkommen  gesund  geblieben  seiu  kann. 


Die  erstere  Form  pflegt  sich  auf  d;is  Gesicht,  die  Hande,  die  Fiisse  zu 
bescliriinken  und  nur  selten  —  und  dann  auch  immer  in  untergeordnetem  Masse  — 
den  Stamm  zu  befallen.  Die  zweite  Form,  welche  die  seltenere  ist,  tiberzieht 
gewohnlich  in  gleichmiissiger  Intensitat  die  Hautoberflache ,  so  dass  die  Indi- 
viduen  wie  mit  erbsengrossen  Tumoren  besat  erscheinen  (L.  nodosa).  Diese  Pro- 
tuberanzen  bestehen  Jahre  oder  Jahrzehnte,  oline  sich  wesentlicli  zu  verilndern  und 
—  wenn  sie  cine  bestimmte  Dimension  erreicht  haben  —  auch  ohne  sich  wesent- 
lich zu  vergrossern. 

Nach  und  nach  werden  auch  die  S c li  1  e i m h  ii  u  t  e  der  Muud-  iind 
Each  en  ho  hie  ergritfen,  und  man  findet  dort  iihnliche  Protuberanzeu ,  wie  an 
der  ausseren  Haut.  Die  Sclileimhautknoten  besitzen  aber  einen  solchen  Mangel 
an  Unveranderlichkeit  niciit,  sondcrn  man  findet,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit 
sich  dort  Zerfall  und  Narbenbildung  einstellt,  wodnrch  Veranderangen  in  der 
Stimme,  Heiserkeit,  Aphonic,  ja  grosse,  mehr  oder  minder  betrachtliche  Athem- 
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bcschwcrden  liervorgerufen  werden.  Da  der  Process  auch  die  Knorpel  durch 
die  Invasion  der  Bacillen  in  diesellien  ergreift,  kann  endlich  der  ganze  Kelilkopf 
einer  Destruction  unterliegen  und  so  der  Tod  des  Individuiims  herbeigefiihrt  werden. 

In  ganz  ahnlicher  Weise  werden  ancli  die  Schleimhiiute  der  A  u  g  e  n  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Sowohl  an  der  Conjunctiva  palpeljrarum,  als  auch  an  der 
des  Bulbus  finden  sicli  Einlagerungen  gelhrotliliclier  odor  graurdtliliclier  Knoten, 
"\\elche  zu  melireren  gleiclizeitig  auftreten  kiinnen  und  dann  klein  sind,  oder  es 
entwickelt  sicli  auf  breiter  Basis  ein  einziger,  stets  melir  und  mehr  prominirender 
Tumor ,  der  endlicli  die  Dimensionen  einer  kleinen  Haselnuss  erreichcn  kann. 
Dieser  kann  audi  auf  die  Cornea  uud  das  Augeninnere  libergreifen ,  zerfallen, 
wodurch  dann  totale  Zerstorung  des  Auges  entsteht. 

Walirend ,  wie  oljen  erwillint ,  die  Knoten  der  L.  tuberosa  am  Stamm 
viele  Jahre  oline  betniclitliclie  Veri'inderung  zu  bestehen  vermogen  und  an  ilinen 
ein  Verfall  nicht  einzutreten  braucht,  sieht  man,  dass  an  Handen  und  Fiissen,  \ov- 
wiegend  aber  an  ersteren,  die  Knoten  sich  erweichen  und  zu  sclimelzen  beginnen ; 
das  Ende  dieses  Processes  ist  der  Verlust  der  einzelnen  Plialangen  oder  der  ganzen 
Finger  und  Zelien  (L.  ulcerosa,  mutilans).  Wir  miissen  aber  hier  gleich  erwiilinen, 
dass  zur  Entwickelung  dieser  Symptome  audi  ein  secundares  Moment  hinzukommt, 
das  ist  niimlidi  die  aut'tretende  Anastliesie.  Ebon  der  Umstand,  dass  es  gerade  die 
Hiinde  sind,  welche,  freigelegen,  zalilreichen  Insulten  ausgesetzt  werden,  hiiufiger, 
wahrend  die  alinlich  erkrankten  Fiisse,  durch  die  Beschuhung  vor  den  Insulten 
gesdiiitzt,  weit  seltener  in  dersellien  Weise  erkranken,  gestattet  den  Schliiss,  dass 
die  Verletzungen,  welche  durch  die  Anasthesie  nicht  zum  Bewusstscin  des  Patienten 
koinmen,  den  Anstoss  zur  Verschwurung  und  Verstiinimelung  liefern. 

Neben  der  Leber  und  der  Milz  sind  es  besonders  die  Nerven  (L. 
nervorum) ,  deren  Veriinderungen  direct  auf  den  Reiz  der  Leprabacillen  zuriick- 
zufiihren  sind.  Diese  Veriinderungen  bestehen  iin  Wesentlichen  in  einer  Neubildung 
des  i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  e  1 1  e  n  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  s  und  des  P  e  r  i  n  e  u  r  i  ii  m  s ,  welche 
Neubildung  solche  Dimensionen  annehmen  kann ,  dass  nach  und  nach  das  Nerven- 
gewebe  dem  Schwunde  uud  endlich  einer  completen  Atrophic  unterliegt.  Die  ein- 
zelnen Strange  werden  durch  diese  Wuclierung  bis  zu  federkiel-,  Ja  bis  zu  klein- 
iingerdicken  Gebilden  umgewandelt,  welche  sich  an  vielen  Stellen  durch  die  Haut 
deutlicli  durchfuhlen  lassen  und  durch  Drnck  zu  lebhaften  Schmerzen  Aulass 
geben.  Diese  Neul)ildung  ist  der  Griind  fiir  mannigfaehe  Veriinderungen,  welche 
wir  welter  unten  als  secundiire  Veriinderungen  beschreiben  werden. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  oder  aller  der  bislier  abgehandelten 
Lilsionen  ist  mannigfachen  Verschiedenheiten  iinterworfen,  und  auch  die  Ileihen- 
folge,  in  der  diese  Ersdieinungen  liiiitcr  einander  auftreten,  variirt  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fiillen.  Es  gibt  solche,  bei  denen  vorwiegend  die  Haut  und  weniger 
die  Nerven  ergriften  werden,  wahrend  andererseits  Fiille  vorkommen ,  bei  denen 
die  Haut  gar  nicht  oder  doch  nur  in  selir  untergeordetem  Masse  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist,  wiihreiid  die  Nerven  zuerst  und  in  weit  hoherem  Masse 
erkranken,  als  die  allgemeine  Decke ,  so  dass  man  einzig  und  allein  aus  den 
secundiir  aufgetretenen  Symptomen  die  Diagnose  zu  maclien  gezwungen  ist.  Spiiter 
freilich  mag  audi  die  Haut  in  derselben  Weise  erkranken,  wie  )>ei  jenen  Indi- 
viduen,  bei  denen  sie  der  Sitz  der  ersten  Erscheinungen  ist. 

b)  Die  secunddren  Symptome  der  L.  konneii  entsprechend  den  Functiouen 
der  Nerven  sensitiver,  trophischer  Natur  sein  oder  motor  isc  he 
S  to  run  gen  an  den  Muskeln  hervorrufen. 

Die  Storungen  der  Sensibi  lit itt  charakterisireii  sich  anfiinglich  als  hoch- 
gradige  Hy  p  e r  ii s  t h  e  s i  e ,  so  dass  auch  leichte  Beriihrung,  besonders  an  den 
Nervenstammen,  sofort  schmerzhaft  enipfundeii  wird.  Aber  audi  ohne  Beriihrung, 
spontan,  stellen  sich  lebliafte  Schmerzen  ein,  welche  kleinere  Partien  betretfen 
oder  die  ganzen  Extremitiiten  befallen  konnen.  Diese  Sensationen  persistiren  nicht 
ininier  in  der  gleichen  Weise,   vermogen  auf  Stuuden  und  Tage  voUkommen  zu 
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vergehen,  um  spiiter  neuerdings  mit  gesteigerter  lutensitat  zu  erscheinen.  Nacli 
iind  nach  weicht  diese Hyperastliesie  einer  Hypasthesie,  wodurch  das  subciitane 
Gemeingefiihl,  das  Localisationsvermogen,  der  Druck-  und  Tastsinn  imd  aiich  die 
Fahigkeit,  kleinere  Gegenstande  zu  percipirea,  wesentlich  alterirt  werden.  Successive 
steigert  sich  diese  Hypasthesie  zu  vollstandiger  Anasthesie  der  Haut  (L.  au- 
aesthetica).  Es  wird  gar  keine  Empfindung  wahrgenommen ;  selbst  Stechen  mit 
spitzen ,  Schneiden  mit  scharfeu  Instrumenten  rufen  keine  sclimerzhaften  Empfin- 
dungen  hervor;  weder  intensive  Kalte,  noch  Hitze,  noch  Contusionen  werden 
empfunden.  Es  erklart  sicli  daraus,  wie  wir  oben  bereits  erwahnt  haben,  warum 
es  gerade  die  Finger  sind ,  welclie  durcli  nicht  percipirte  Insulte  und  Traumen 
verwundet  Averden  und  endlich  verloren  gehen. 

Geradeso  wie  spontan  oder  durch  geeignete  Therapie  an  der  Haut  leprose 
Intumescenzen  sich  zu  verkleinern  vermogen,  muss  das  aucli  von  der  Nervenlepra 
supponirt  werden,  da  man  wahrzunehmen  vermag,  dass  die  Anasthesie  niclit 
immer  die  gleiche  Localitat  occupirt ,  und  dass  Stellen ,  welche  friiher  voll- 
kommen  gefiihllos  waren ,  nenerdings  zu  percipiren  vermogen ,  wahrend  andere 
der  Anasthesie  unterliegen.  Dieser  Wechsel  erfolgt  freilich  nicht  in  kurzen 
Zwischenriiumen ,  wie  er  z.  B.  bei  hysterischen  Aniisthesien  beobachtet  werden 
kann,  sondern  immer  erst  nach  wochen-  oder  monatelangem  Bestande.  Wenn  aber 
endlich  durch  ubermassige  Wucherung  des  Perineui'iums  die  Nervenmasse  voll- 
kommen  zu  Grunde  gegangen  ist ,  entwickelt  sich  eine  dauernde ,  persistirende 
Anasthesie. 

T  r  0  p  h  i  s  c  h  e  S  t  o  r  u  n  g  e  u.  Die  trophischen  Stcirungen  rufen  M  u  s  k  e  1- 
atrophien  hervor.  Sie  betreffen  zunachst  gewisse  Muskelgruppen ,  speciell 
die  Muskeln  des  Daumenballens  und  die  Intermetacarpalmuskeln  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger.  Es  ist  ein  beinahe  cliarakteristisches  Bild,  zwischen  dem  Meta- 
carpus des  Zeigefingers  und  des  Daumens  eine  tiefe  Grube  vorzufinden.  An  den 
unteren  Extremitaten  resultirt  durch  den  Muskelschwund  anfanglich  schleppender 
und  miihseliger  Gang,  dem  spiiter  eine  voUkommene  Unmoglichkeit,  die  Extremi- 
taten zu  bewegen  und  zu  heben,  folgt.  Ini  Gesichte  zeigen  sich  Symptome  des 
Muskelschwundes  dui-ch  abgeschwachte  Lebhaftigkeit  im  Spiel  der  Gesichtsmuskeln 
und  Mangel  an  Bewegungsfilhigkeit  der  Augenlider. 

Weit  mannigfacher  sind  die  trophis  chen  V  er  and  erun  gen  an  der 
Haut.  Sie  betreffen  vor  Allem  das  Pigment,  indem  sich  entweder  blosse  Pig- 
menthypertrophie  oder  Pigmentatrophie  (Leuke,  Morphoea)  oder  endlich  eine 
Combination  von  beiden  einstellt,  wodurch  sich  dann  ein  der  Vitiligo  sehr  iihn- 
liches  Bild  entwickelt  (Vitiligo  gravior  von  Celsus).  Gleichzeitig  gehen  auch  oft 
die  Sell weiss-  und  dieTalgdriisen,  sowie  dieHaare  zu  Grunde,  wodurch 
die  Haut  trocken  und  kahl  wird  (Elephantiasis  glabra). 

Eine  Eintheilung  der  Symptome  der  L.,  wie  wir  sie  Eingaugs  erwahnt 
haben,  mit  dem  Terminus  „L.  maculosa",  nimnit  also  auf  diese  secundar  auftretenden 
flachenhaften  Veranderungen  der  Haut  keine  Rucksicht,  da  ja  einerseits  die  direct 
entstandenen  Veranderungen  und  andererseits  die  Pigment -Hypertrophien  und 
Atrophien  unter  die  L.  maculosa  subsumirt  werden  und  es  doch  ersichtlich  ist, 
dass  die  Ursache,  welche  zu  diesen  Veranderungen  gefiihrt  hat,  in  jedem  der 
beiden  FiiUe  eine  verschiedene  ist. 

Endlich  finden  wir  als  trophische  Storungen  noch  den  sogenannten  P  e  m- 
phigus  leprosus.  Es  ist  das  jene  Form,  bei  der  es  zur  Entwickelung  von  auf 
gei'otheter  Basis  aufsitzenden  Blasen  kommt.  Die  Menge  dieser  Blasen  ist  gewohn- 
lich  eine  sehr  geringe,  ebenso  wie  das  Symptom  iiberhaupt  kein  allzu  hiiufiges  ist. 

Motorische  Storungen  hohen  Grades  ohne  gleichzeitig  bedeutend 
vorgesehrittene  Atrophie  sind  im  AUgemeinen  selten.  Dagegen  ist  eine  gewisse 
Verminderung  der  Bewegungsfilhigkeit  manchmal  schon  in  friihen  Stadien  anzu- 
treffen  und  wird  besonders  an  den  Handmuskeln  beobachtet,  was  sich  durch  eine 
Verminderung  der  Kraft  der  Hand  bei  Druck  eruiren  lilsst.  Die  liie  und  da  beob- 
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aclitete  Facialislahmuiig  einer  Gesiclitslialfte  ist  eine  im  Allsemeinen  seltene  Er- 
sclieiiiiiiig'. 

Alle  diese  primareu  uiul  seciuidiiren  Erscheinuiigen  werden  von  g-lcich- 
zeitigeu  Symptomen  eines  sc h we r  en  Al  1  ge m  ei  nl  ei  d  e  ii  s  begleitet.  Nebst  uni- 
verseller  Schwache,  Abgeschlagenheit,  raschem  Ermiiden  und  zeitweiliger  Unftihigkeit 
zu  geistigei-  und  korperliclier  Arbeit  sind  es  besonders  fieberhafte  Zufiille,  welche 
den  Syniptomencumplex  wesentlicli  versohlimmern.  Sie  treten  hiiufig  im  Verlaufe 
dei-  ersten  Jabre  nucb  der  Infection  in  unbestimniten  und  vorlier  nicbt  bestinim- 
baren  Zeitrilumen  auf,  nnd  eigenthiimlich  ist,  dass  in  ilirem  Getblge  sammtliche 
cutanen  und  subcutanen  Liisionen  eine  Steigerung  erfahren :  so  zeigt  sicli  eine 
Vermehrung  der  Flecken  und  Knoten  an  der  Haut ,  so  empfindet  der  Patient 
none  und  gesteigerte  lancinirende  Schracrzen  in  Folge  Zunahnie  der  Bindegewebs- 
bypertrophie  an  den  Nerven,  und  auch  die  Production  von  neuen  Knoten  an  den 
Sclileimhiiuten  ertabrt  eine  Augmentation.  Diircb  IJesorption  septiselier  und  putrider 
Stotfc  von  Gescbwiiren  siebt  man  bei  der  L.  ulcer(jsa  oder  mutilans  septische 
Ficlier  mit  perniciosem  Charakter  und,^  nicbt  selten  letaleni  Ausgang  eintreten. 

Die  Diagnose  ist  in  ausgebildeten  Fallen  von  L.  tuberosa  mit  Leiclitig- 
keit  zu  niacben  ,  da  ja ,  wie  erwilhnt,  durch  die  Prominenzen  im  Gesicbte,  die 
Knoten  und  Knollen  an  liiinden  und  Fiissen  und  an  anderen  Koi-pertbeilen 
eiu  so  charakteristisches  Bild  liervorgerufen  wird ,  dass  es  Jedem,  der  es 
einmal,  wenn  auch  nur  in  Abbildungen  gesehen  liat,  iinmer  in  Erinnerung  bleiben 
muss.  Dagegen  bietet  die  rein  anastbetiscbe  L.  und  jene  Formen  derselben, 
welche  sich  nnr  als  Pigmentanomalien  iiussern ,  gewiss  manclie  Schwierigkeit, 
um  sie  von  nicbt  leproseu ,  mit  ahnlichen  Erscheinungen  einhergehenden  Pro- 
cessen  zu  differenziren.  Ein  wesentliches  Hiltsmittel  wird  die  Provenienz  des 
Kranken  abgeben ,  die  Kenntniss ,  ob  der  Patient  aus  einer  Gegend  kommt,  wo 
die  L.  endemisch  ist,  andererseits  wird  man  aber  gerade  in  den  Fehler  verfallen 
konnen,  von  der  L.  nicht  herriihrende  cutane  oder  nervose  Symptome  deslialb  fur 
Erscheinungen  des  Aussatzes  zu  balten,  well  der  Patient  aus  einer  Lepragegend 
stammt.  In  solchen  Fallen  wird  einerseits  die  genaiie  Untersuchung  der  dem 
tastenden  Finger  zugangliehen  Nerven,  besonders  der  des  Oberarmes,  dieselben  als 
verdickte,  harte,  scbmerzhafte  Striinge  erkennen  lassen,  und  wird  dadurch  eine 
Differenzirung  von  rein  functionellen  Storungen  obne  gleicbzeitige  anatomische 
Liision  miiglich  werden.  In  spiiteren  Stadien  werden  wohl  die  fleckigen  und 
knotigen  Producte  der  L.  an  der  ausseren  Haut  und  den  sichtbaren  Scldeimhiiuten 
nie  fehlen  und  wird  aus  ihnen  eben  in  Ver- 
bindung  mit  den  Nervensymptomen  mit  Sicher- 
heit  die  Diagnose  festgestellt  werden  konnen. 

Hebra. 

Leptomeningitis,  s.  ^leningitis. 
Leptothrix  buccalis.  i  a  nge,  zu 

gewundenen  und  vielfacli  versciilungenen 
Filden  gegliederte  Bacillen  (Fig.  i!),  die  sicli 
mit  Jodjodkalium  blauroth  fiirben,  Aniliufarb- 
stoife  nur  schwer  annchnien.  Sie  linden  sich 
constant  im  Zahnbelag  und  wurden  auch 
im  A.\iswurf  bei  Bronchitis  putrida  und  bei 
Lungengangran  nachgewiesen.  Eine  diagnosti- 
sclie  Bedeutung  kommt  ihnen  nicht  zu.  s. 

Lethargie.  Die  eigentliche  L.  der  franziisischeii  Schule  uiiifasst  mit 
Ausschluss  der  insltesondere  bei  Blutarmen  niclit  seltenen  kiirzereu  Olinmachts- 
anfiille  die  liinger  andauernden  scblafiihnlicben  Zustande  bei  Hysterischen  (s. 
,,Hysterie"),  welche  einnial  mit  voller  Resolution  der  (ilieder  einhergehen,  in  anderen 
Fallen  mit  ( 'ontracturen  einzelner  Maskeln  uder  umfiuiglicber  Muskelgebiete  ver- 
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bunden  siiid.  In  den  Fallen,  in  denen  spontane  Contracturen  felilen  oder  nur  au- 
gedevitet  sind ,  brauelit  die  meclianische  Erregiing  von  Nervenstammen  und  von 
Muskeln  die  fiir  die  durch  Hypnose  Hysterischer  producirten  analogen  Ziistande 
charakteristischer  Hyperexcitabilitat  der  Musculatur  nicht  liervorznrufen.  Den  An- 
fallen  gehen  entweder  voile  hysterische  oder  nur  epileptiforme  Anfalle  voraiis, 
oder  nur  locale  tonische  Krampfe,  etwa  der  Kaumusculatur  oder  der  Extremitaten, 
oder  nur  leiehte  Spannungen  in  den  Gliedern.  In  manchen  Fallen  bieten  wahrend 
der  L.  einzelne  Extremitaten  ein  bruchstuckweises  Bild  von  wachserner  Biegsam- 
keit  dar.  Solehe  Falle  wurden ,  nacli  P.  Richer  irrthiimlich ,  als  partielle  Kata- 
lepsie  beschrieben.  Die  Kranken  sind  in  lethargischen  Zustanden,  ohne  sich  regen 
zu  kiinnen,  wenigstens  zeitweise  fiihig,  die  Vorgange  um  sie  heriim  mit  dera  Gehor 
wahrzunelimen.  Sie  konnen  an  den  cutanen  Decken  anasthetisch  und  analgetisch 
sein,  so  dass  jeder  Versuch ,  durch  Stich  oder  Auftropfen  von  gesclimolzenem 
Siegellack  sie  zu  Lebensiiusserungen  zu  bringen ,  vergebens  ist ,  wahrend  in 
nianchen  Fallen  elektrische  Reizung  Erfolg  hat.  LTnter  alien  Unistanden  wird  die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Musculatur  erhalten  sein  (M.  Rosenthal),  welche  bei 
Todten  schon  nach  l^/g — 2  Stunden  scliwindet.  Die  Athmung  kann  so  seicht  sein, 
dass  sie  iibersehen  werden  kann,  die  Herzschlage  nur  durch  leise  Gerausclie  eben 
angedeutet,  die  Pulse  konnen  vnllig  unftihlbar  sein.  Die  Dauer  der  Anfalle  kann 
Tage  bis  Wochen  oder  Monate  betragen ,  sie  iiberschreitet  also  meist  die  von 
Attaques  syncopales  (s.  „Hysteroep)lepsie").  Pfungen. 

LeUChtgaSVergiftung,  s.  Kohlenoxydvergiftung. 

Leukamie,  i 

s.  B 1  u t an 0 m a  1  i en. 

Leukocythose,  < 

Leukoderma  bezeichnet,  wie  schon  der  Name  besagt  (T^su/.o;,  to  «5sp[7.a) 
ein  weisses  Aussehcn  der  Haut,  im  Gegensatz  zu  dsm  einer  normal  pigmentirten.  Die 
Oberflachenbeschaffenheit  derselben  muss  sonst  ganz  normal,  darf  besonders  nicht 
narbig  verandert  sein.  Synonyma  sind  Leukopathia,  Vitiligo;  letztere  insoferne, 
als  man  eine  Vitiligo  congenita  (Albinismus)  imd  eine  V.  acquisita ,  V.  sensu 
strictiori  untersclieidet.  Ausser  diesen  beiden  Formen,  die  unter  dem  betreffenden 
Schlagworte  abgehaudelt  werden ,  ist  nur  noch  die  Leukopathia  oder  Vitiligo 
syphilitica  von  diagnostischer  Bedeutung.  Diese  letztere  bildet  sich  unter  besonderen 
Umstanden  an  solchen  Stellen,  welche  durch  aussere  Einfliisse  oder  von  Natur 
aus  dunkel  pigmentirt  sind,  nach  Ablauf  von  maculosen  und  papulosen  Syphiliden 
dort,  wo  letztere  gesessen  habcn.  Bei  dunkelfarbigen  Rassen,  besonders  bei  Negern, 
kann  sie  am  ganzen  Korper  vorkommen,  bei  helleren  Rassen  an  einzelnen  von 
Natur,  dann  durch  mechanische  und  thermische,  sowie  atmospharische  Einwirkung 
iiberhaupt  dunkel  gewordenen  Hautstellen,  so  besonders  des  Nackens  und  liaises, 
der  Genitalien,  dann  bei  Leuten,  die  in  Ofenhitze  arbeiten  (Eisenarbeitern,  Backern), 
audi  an  alien  unbedeckten  oder  nur  schwach  bedeckten  Korperfliichen,  ebenso  an 
Korperstellen,  die  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  sind.  Bei  Frauen  ist  der  Nacken 
viel  hiiufiger  Sitz  des  L.  syphilitica  als  bei  Mannern,  wie  ich  nachgewiesen  habe 
nur  deshalb ,  well  jene  Stellen  des  Halses,  die  am  haufigsten  Sitz  von  Exan- 
themen  sind,  namlich  die  unteren,  bei  Weibern  viel  haufiger  pigmentirt  sind,  als 
bei  Mannern,  deren  Kleider  meist  den  grossten  Theil  dieser  Stellen  bedeckcn,  die 
bei  Weibern  frei  bleiben. 

Die  Flecken  von  L.  syphilitica  stellen  linsen-  bis  kreuzergrosse,  hellere,  aber 
nicht  gerade  weisse,  meist  isolirte,  hie  und  da  confluirende,  nicht  scharf  begrenzte,  oft 
sehr  dieht  gedrangt  stehende  Hautentfarbungen  dar,  zwischen  welchen  ein  Netz 
unentfarbt  gobliebener  pigmentirter  Haut  zu  finden  ist.  Bei  Weibern,  die  gewohnt 
sind,  bis  zwischen  die  Schulter  hin  und  vorne  bis  auf  das  Sternum  entblosst  zu 
arbeiten,  zieht  sich  das  L.  oft  bis  dorthin ;  auch  auf  die  Achselhohlenfiilte ,  die 
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bci  Weibern  wegen  Reilniiig  durcli  die  Aerniel  gebraunt  ist,  localisirt  sieh 
nianchnial  das  L.  syphiliticum. 

Die  Differentialdiagnose  Ivommt  gegeniiber  den  beiden  Yitiligoformeii, 
respective  dem  Albinismus,  daiin  gegeniiber  den  Narben  nach  KleiderJausen  iind 
scliliesslich  gegeniiber  solclien  Formen  von  Pityriasis  versicolor  in  Betraclit ,  bci 
\\  elclien  die  kafieebraune  Verfiirbnng  der  Haut  von  Seite  einer  dittiisen  Pityriasis 
versicolor  weisse  Hautzwickel  frei  liisst. 

Bei  Albinismus  partialis  (Vitiligo  congenita),  sowie  bei  der  eigentlichen 
Vitiligo  (V.  acquisita)  ist  die  enttarbte  Hautpartie  ganz  kreidcweiss ,  die  Grenze 
gegen  die  normale  Haut  ungemein  scliarf  und  xinregelmiissig  landkartenfar))ig 
gezackt,  wiihrend  die  Farbe  der  L.  syphilitica  (Vitiligo  syphilitica)  bios  deutlich 
heller  ist,  aber  nicht  kreideweiss ,  die  Grenze  nicht  scliarf,  und  die  Flecken 
nach  aussen  convex ,  oval ,  oder  kreisformig  geformt  sind.  Die  Grosse  der  ent- 
farbten  Flecken  zeigt  bei  L.  syphilitica  ganz  geringe  Schwankungen  von  Linsen- 
bis  Kreuzergriisse ;  bei  Vitiligo  schwankt  sie  von  hanfkorngrossen  Entlarl)ungcn 
bis  zu  der  Entfarbung  einer  ganzen  Kiirperhalfte  und  dariiber ;  bei  der  Vitiligo 
acquisita  konimt  noch  das  unaufhaltsame  Fortschreiten  in  Betracht. 

Das  L.  syphiliticum  zeigt  ausserdem  oft  noch  die  Eigenthiimlichkeit,  dass 
in  der  Mitte  der  Entfarbung  im  Beginne  ab  und  zn  ein  schiefergrauer  Rest 
einer  Pigmentirung  bleibt,  der  dann  mit  in  die  Entfarbung  einbezogen  wird. 

Die  Excoriationes  e  pediculis  erzeugen  kleine  streifenformige,  bei  schriig 
auffallendem  Lichte  seidenartig  glanzeude,  sehr  auffallcnd  weisse  Narbchen,  dcren 
Sitz  immer  unter  dem  7.  Halswirliel,  zwischen  den  Schulterblattern  (wo  das  Hemd 
Falten  macht)  zu  finden  ist ,  wahrend  das  L.  syphilit.  gerade  die  unbedeckten 
Partien  des  Nackens  einnimmt ,  also  zumeist  die  Haut  iiber  dem  7.  Halswirbel, 
von  wo  es  zuweilen  tieferschreiten  kann ,  aber  nie  ausschliesslicli  unter  der 
Vertebra  prominens  zu  finden  ist,  wie  die  Nai'ben  von  Kleiderliiusen.  Die  rund- 
liche  Begrenzung,  die  matte  und  glanzlose  Beschaffenheit  des  syphihtischen  L. 
geben  weitere  Unterscheidungsmittel  an  die  Hand. 

Wenn  die  Pityriasis  versicolor  grosse  Hautflachen  iiberwucliert  hat, 
bleibcn  oft  zwischen  den  confluirten,  in  Bogenlinien  fortschreitenden  Rasen  kleine 
Hautfelder,  welche  bei  obertlaclilicher  Beobachtung  als  L.  imponiren  koiinen. 
Wenn  man  jedoch  genauer  zusielit,  so  flndct  man  :  1.  dass  die  braune  Filrbung 
einer  scliuppenden  Auflagerung  entspricht  und  nicht  einer  blossen  braunen  Haut- 
farbung,  2.  dass  die  hellen  I'elder  aus  dem  sub  1  angcfiihrten  Grande  etwas  tiefer 
sind,  nnd  dann  sind  sie  mit  nach  aussen  eoncaven  Linien  begrenzt,  wie  die  Felder, 
die  man  in  der  Architektur  als  Zwischenfelder  bezeichnet,  weil  sie  als  Reste  der 
V^''and  zwischen  Streifen  oder  oval  begrenzten  Ornamentfeldern  iibrig  geliliel^en 
sind.  Abgeseheu  wird  hier  davon,  dass  die  an  Milchkaftee  eriunernde  Farbe  der 
Pityriasis  versicolor  vonjedem  einigermassen  geiibten  Auge  voo  der  braunlicheu  Haut- 
farbe  der  Hautpigmentirung  ohne  Weiteres  untcrschieden  wird.  Elirmann 

Leukom,  s.  llornhautnarben  und  -triibung,  ferner  Leukoplakie. 

Leukomyelitis  ist  ein  ganz  allgemeiuer  Ausdruck  ftir  die  Entziindungs- 
zustande ,  welche  ausschliesslich  die  weisse  Substanz  des  Riickenmarkes  befallen. 
Eutsprecliend  der  Mannigfaltigkeit  der  weissen  Strange  des  Riickenmarkes  mit 
ihren  verschiedenen  Functionen  werden  auch  die  Symptome  der  L.  sehr  verschieden 
sein.  Dazu  kommt  nocli,  dass  verschiedene  weisse  Strange  znr  selben  Zeit  erkranken 
konnen.  Da  man  die  ihren  Functionen  nach  zusammengehorigen  einzclnen  weissen 
Strange  auch  als  Systeme  bezeichnet,  so  werden  unter  dem  Begrift'  der  L.  ver- 
schiedene Systemerkrankungen  zusammengefasst  werden  miissen.  Unter  diesen 
wird  wiederum,  je  uachdem  nur  ein  oder  mehrere  Systeme  erkrankt  sind,  zwischen 
einer  einfachen  und  einer  combinirten  Systemerkrankung  zu  nnterscheiden  sein. 

Aber  noch  in  anderer  llinsiclit  ist  die  L.  in  zwei  Arten  zu  trcnnen : 
man  unterscheidet  niinilich  priniare  und  secundare  L.  Die  primaren  Formen  entstehen 
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von  selbst ,  oft  ohne  nachweisbare  Aetiologie ,  wahrend  die  secundaren ,  welche 
auch  als  seciindiire  Degenerationen  bezeichnet  werden,  erst  ira  Anschluss  an  voraus- 
gegangene  Affectionen  des  Gehirns  oder  Riickenmarkes  sich  ausbilden. 
Man  hat  darnach  zu  trennen: 

I.  P  r  i  m  a  r  e  L.  : 

1.  Einfache  Systemerkrankuug, 

2.  Combinirte  Systemerkrankung. 

II.  Secundare  Degenerationen. 

/.  Primdre  L. 

1.  Einfache  Systemerkrankung.  Hieher  ist  nur  eine  Krankheit 
zu  ziihlen :  die  primare  Seitenstrangsklerose  oder  auch  spastische  Spinalparaiyse 
genannt  (s.  „Myelopathia  spasmodica"),  eine  auf  die  Pyramidenseitenstrangbahnen 
beschrankte  Aifection. 

2.  Combinirte  Systemerkrankungen.  a)  Tabes  dormlis  (s.  d.), 
erst  neuerdings  mit  vollem  Rechte  in  die  Gruppe  der  combinirten  System- 
erkrankungen eingereiht,  vorwiegend  in  einer  Erkrankung  der  Hinterstrilnge 
bestehend.  —  b)  Die  hereclitdre  Ataxie  (FRiEDREiCH'sche  Tabes)  besteht  in 
einer  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen ,  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen ,  der  Hinterstranggrundbiindel  iind  der  GOLL'schen  Strange  und  beruht 
wahrscheinlich  auf  einem  congenitalen  Bilduugsfehler.  des  Riickenmarkes.  Das 
Leiden  ist  inimer  familiar,  betrifft  mehrere  Geschwister  derselben  Familie,  weniger 
hereditiir.  Beginn  meistens  zwischen  dem  7.  und  8.  Lebensjahre,  selten  erst  nach 
der  Pubertat  mit  allmalig  zunehmender  Ataxie  erst  an  den  Beinen,  dann  an  den 
Armen.  Im  weiteren  Verlaufe  finden  sich  Sprachbeschwerden ,  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Coordinationsstorungen  der  Muskeln  an  Lippe  und  Zunge.  Mitunter 
besteht  Nystagmus,  wahrscheinlich  ebenfalls  atactischer  Natur.  Neben  der  Ataxie 
stellt  sich  Schwache  der  betroffenen  Muskeln  ein,  welche  schliesslich  zu  Liihmuugen, 
Atrophien  und  Contracturen  fiihren  kann.  Patellarreflexe  erlioht.  Sensibilitiit  und 
Sphincteren  bleiben  immer  intact.  Reaction  der  Muskeln  nur  quantitativ  herab- 
gesetzt.  —  c)  Die  Str  ii  m peU'sche  combinirte  Systenierhrankung  (atactische  Para- 
plegic nach  GowERS)  hat  mit  der  vorigen  grosse  Aehnlichkeit.  Anatomisch  liegi 
ihr  eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  Kleiuhirnseitenstrang- 
bahnen  und  der  GoLL'schen  Strange  zu  Grunde.  Hereditarer  oder  familiiirer 
Charakter  der  Krankheit  ist  nicht  nachgewiesen ;  der  Beginn  fallt  in  spiitere 
Lebensjahre,  meistens  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre.  Eine  Aetiologie  ist  kaum 
nachzuweisen ,  moglicherweise  spielt  jedoch  die  Syphilis  eine  niclit  unbedeutende 
Rolle.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  Schwiiclie  der  Beine  mit  Spasmen  und  stark 
erliohten  Sehnenreflexen,  daneben  tritt  auch  hier  Ataxie  der  unteren  Extremitiiten 
auf,  welche  sich  besonders  im  Vorhandensein  des  RoJiBERG'schen  Phanomens 
aussert.  Sensibilitatsstorungen  finden  sich  nur  in  ganz  geringem  Masse  oft  auch 
gar  nicht,  dagegen  treten  hautig  Blasenstorungeu  auf,  wahrscheinlich  bediugt 
durch  die  Affection  der  GOLL'schen  Strange. 

//.  Secundare  Degenerationen. 

Analog  den  grauen  Voi'derhornzellen  des  Riickenmarkes  tiben  auch  die 
grossen  Ganglienzellen  im  motorischen  Rindengebiete  des  Gehirns  einen  trophisclien 
Einfluss  auf  die  von  ihnen  ausgehenden  Fasersysteme  aus,  so  dass  eine  Leitungs- 
unterbrechung  zwischen  den  Centralwindungen  und  den  grauen  Vorderhornern 
eine  sogenannte  secundare  Degeneration  des  vom  Lasionsorte  nach  der  Peripherie 
hin  gelegenen  Stiickes  der  motorischen  Bahn  zur  Folge  hat.  Diese  Degeneration 
nennt  man,  entsprechend  der  centrifugalen  Richtung  der  motorischen  Fasern,  eine 
absteigende.  So  wird  z.  B.  nach  Zerstorung  der  motorischen  Leitung  in  der 
inneren  Kapsel  (Geliirnblutung)  die  ganze  motorische  Leitung  von  der  inneren 
Kapsel  an  abwarts  bis  zu  den  Vorderhornern  des  Riickenmarkes  degeneriren 
konnen,  d.  h.  in  der  Briicke,  im  Pedunculus  cerebri,  in  der  Pyramide  auf  derselben 


LEUKOMYELITIS. 


11 


Seite,  wo  die  Liision  sitzt,  im  Riickenmark  auf  dem  entg-egengesetzten  Seiten- 
strange,  in  geringem  Masse  aucli  im  Vorderstrang  derselben  Seite  (Fig.  4). 

Ganz  dieselbe  absteigende  Degeneration  entsteht  aber  auch ,  wenn  der 
primare  Herd  im  Riickenmark  sitzt.    In  vielen  Fallen  wird  die  ganze  unterhalb 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Grosshirn- 
bchenkel 


Briicke 


Auf-  und  absteisentlB  Degeneration.    A  primiiie 
Liisionsstene .     i:   Degeneration   der  Goll'schen 
Striinge  (aufsteigend),  cc  Degeneration  der  Pyra- 
midenseitenstrangbalmen  (absteigend). 
(Nach  G-  owers.) 

Fig.  6. 


P.yramiden- 
kreuzung 


Mitte  der  Hals- 
anschweUung 


Mitte  des 
Brusttheiles 


Mitte  , 
der  Lenden- 
anschweUung 


Conns   

iriedullaris 

Absteigende  secnndiire  Degeneration  der  recliten  Pyra- 
midenseitenstrangbahn  in  Polge  von  hiimorrhagischer 
Bncephalomalacie  der  linken  inneren  Kapsel.  Hilrtung 
in  der  M  ii  1 1  e  r'sehen  Fliissigkeit.  Nat.  Grusse. 
(Nach  Kiehhorst.) 


Secundilre  auf-  und  absteigende  Degeneration  b'i 
einer  yuerschnittaffection  im  oberen  Brustmarke. 
Aufsteigende  Degeneration  der  Goll'schen  Strange 
und  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  absteigend;; 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen. 
(Nach  Striimpell). 


gew6hnli( 


des  Liisionsortes  gelegenc  motorische  Bahn  degeneriren ,  und  zwar 
in  beiden  Pyramidenseitenstrangeu ,  weil  im  Riickenmark  die  betrcflende  Liision 
meist  beide  Halften  betrirt't  (Fig.  5). 
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Neben  dieser  Schadigung  der  motorischen  Bahn  wird  jedoch  eine  Rticken- 
marksaffection,  welclie  den  ganzen  Querschnitt  betrifFt,  aucli  eiue  Schadigung  der 
sensiblen  Bahnen  zur  Folge  haben,  nnd  hieraus  entsteht  dann  eine  secundare 
Degeneration  des  sensiblen  Fasersystems ,  welche,  entsprechend  der  centripetalen 
Eichtung  dieser  Fasern,  eine  aufsteigende  genannt  wird.  Es  warden  also  von  der 
Degeneration  betroffen  werden  die  oberhalb  der  Liisionsstelle  gelegenen  sensiblen 
Bahnen ,  also  vor  Allem  die  GoLL'schen  Strange  und  die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen  (Fig.  6).  Was  es  ftir  trophische  Centren  sind,  welche  nach  Zerstorung 
von  sensiblen  Riickenmarksbahnen  ihren  Einfluss  auf  die  Ernahning  der  sensiblen 
Systeme  verlieren,  ist  noch  nicht  naher  bekannt;  fiir  die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen   scheinen  die  CLAEKE'schen  Sanlen  das  Ernahrungscentrum  zu  bedeuten. 

Die  Combination  von  auf-  und  absteigender  Degeneration  findet  sich  vor 
Allem  bei  der  Compressionsmyelitis,  dann  auch  bei  der  transversalen  Myelitis. 

Klinische  Symptome  rufen  die  secundaren  Degenerationen  in  der  Kegel 
nicht  hervor.  Die  Ansicht,  dass  die  Erhohung  der  Sehnenreflexe  bei  Hemiplegia 
nach  Gehirnblutung  von  der  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrange  abhangen, 
ist  zum  mindesten  sehr  anfechtbar. 

Ihre  Hauptbedeutung  haben  die  secundaren  Degenerationen  vielmehr  da- 
durch  arlangt ,  dass  es  durch  ihr  Studium  gelungen  ist ,  den  Verlauf  der  ver- 
schiedenen  Fasersysteme  Im  Gehirn  und  Rtickenniark  genau  zu  bestimmen. 

Windscheid. 

Leukopathie,  s.  l  e  u  k  0  d  e  r  m  a. 

Leukoplakie.  (Synonyma.-  Psoriasis  mucosae  oris,  Leukom.)  Unter  L.  ver- 
steht  man  eine  fleckige,  saltaner  eine  difFus  auftretenda  weisse  Farbung  der  Schleimhaut 
des  Mundes ;  hie  und  da  unterliegt  auch  die  Schleimhaut  der  Vulva  einer  ahnlichen 
Veranderung,  die  aber  dann  zugleich  mit  einer  Atrophic  des  Gawebes  einhergeht 
(Kraurosis  vulvae,  Beeisky).  Die  Erkrankung  besteht  in  einer  Veranderung 
des  Epithels ,  welches  durch  reichlichere  Ablagerung  einer  kornigen,  stark  licht- 
brechenden  Substanz  (Keratohyalin)  in  die  Zellen  des  Stratum  granulosum  undurch- 
sichtig  wird,  wodurch  eine  Trtibung  bewirkt  wird,  wie  die  von  den  Fetttropfchen  der 
Milch  (Emulsion)  herriihrende,  wobei  die  Lichtstrahlen  massenhaft  reflectirt,  aber 
keine  durchgelassen  werden,  was  in  dem  milchigen  Aussehen  der  Schleimhaut  seinen 
Ausdruck  findet.  Die  Obertlache  behiilt  ihre  normale  Beschaffenheit,  die  Stelle  ist 
nicht  elevirt,  nur  bei  langerem  Bestande  der  Erkrankung  vergrossern  sich  die 
Papillen,  die  weissen  Flacke  werden  leicht  rasenformig  erhaben,  statuiren  ein  ge- 
feldertes  oder  sammtartiges  Aussehen,  besonders  in  den  Mundwinkeln  und  jenen 
Stellen  der  Backensehleimhaut ,  welche  der  Schlusslinie  der  Ziihne  entsprechen, 
an  den  Lippen  besonders  dann,  wenn  die  Umwandlung  zum  Epitheliom  bevorsteht. 

Wohl  in  den  meisten ,  wenn  nicht  in  alien  Fallen ,  sind  es  chemische 
oder  mechanische,  sich  jahrelang  und  continuirlich  wiederholende  Insulte,  welchan 
die  L.  ihre  Entstehung  verdankt;  auch  jene  Falle ,  welche  scheinbar  als  Rest 
einer  liingst  abgelaufenen  Syphilis  zurtickblieben,  gahoren  in  letzter  Linie  hieher. 
Am  haufigsten  sind  es  scharfe  Zahne  und  rauher  Zahnstein,  welche  zunachst 
gerothete  Flecken ,  Stadium  erythematosum  (Schavimmer)  ,  an  jenen  Schleimhaut- 
stellen,  mit  denen  sie  in  Contact  kommen,  erzeugen,  welchen  dann  die  charakteri- 
stischen  Epitheltriibungen  nach  monatelangem  Bestehen  der  Reizung  folgen.  An 
zweiter  Stelle  ist  das  Tabakrauchen  und  -Kauen,  sowie  lange  fortgesetzter  Genuss 
stark  saurer,  gewiirzter  Speisen  oder  stark  alkoholhaltigar  Getranke  als  atiologisches 
Moment  zu  nennen.  Bei  Individuen ,  welche  Tabak  kauen,  indem  sie  arbeiten, 
oder  die  Pfeife  wahrend  der  Arbeit  nicht  aus  dem  Munde  thun,  ist  die  L.  auf  der 
einen  Seite  (Mundwinkel  und  Backensehleimhaut)  starker  entwickelt,  weil  diese 
Leute  gewohnheitsmiissig  den  Tabakbissen  oder  die  Pfeife  immer  auf  derselben 
Seite  halten.  In  drifter  Linie  ist  die  Syphilis  anzufiihren.  Es  wurde  bereits  oben 
bemerkt ,   dass  es  nicht  die  Lues  als  solche  ist,  welche  die  L.  macht ,  sondern 
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vielmehr  der  derselben  folgende  Ziistand,  die  durch  die?  luetisclien  Papeln  und  ilire 
Behandlung  erzeugte  ieichtere  Ladirbarkeit  der  Epidermis,  welclie  es  bewirlst, 
dass  sich  erythematose  Flecke  und  Erosionen  an  den  Stellen  bilden,  wo  die  Ziiline 
mit  solciien  Ecken  iind  Kanten  anliegen,  welche  an  einer  sonst  norraalen  Sehleim- 
haut  keine  Veranderiing  erzeugt  batten. 

Die  Differentialdiagnose  hat  die  \u  von  deu  syphilitiscben  Sehleiinpapehi 
und  allenfalls  uoch  vom  Lichen  planus  der  Mundhohle  zu  untersclieiden.  Die 
Schleimpapeln  unterscheiden  sich  von  der  L.  durch  den  ovalen  oder  kreisformigen, 
bei  confluirenden  Formen  durch  den  guirlandenforniigen,  scharf  begrenzten,  elevirteu 
Rand,  die  gelatinos-weisslich  durclischeinende  Obcrtlache,  iminer  feuchte  Beschatfen- 
heit,  wahrend  die  \j.  unregelnuissig  verwaschen  in  die  Umgebung  sich  verliert, 
an  der  Oberliilche  matt  und  dick  sicli  autuhlt  und  nach  dem  Abwischen  mit  Baum- 
wolle  trocken  aussieht.  Der  Lichen  planus  zeigt  ein  eigenthiinilich  perlniutterartig- 
schimraerndes  Weiss,  und  ist  immer  auch  auf  der  Haut  vorhanden.  Ehrmann. 

Leukorrhoe,  s.  Fiuor  aibus. 

LichBn  (Xtiyr^v,  Fleclitej.  Der  Ausdruck  L.  hat  erst  durch  den  Begriinder 
der  Wiener  dermatologischen  Scluile  eine  sichere  Bedeutung  erlangt.  Friiher  wurde 
er  fiir  das  papulose  Stadium  verschiedener  Hautkrankheiten  in  Verwendung 
gezogen  und  auch  heute  noch  gebrauchen  ihn  die  franzosischen,  englischen  und 
italienischen  Autoren  nicht  mit  derselben  Reserve,  wie  die  deutschen.  Nachfolgen  d 
stellen  wir  die  meist  vorkonimendeu  sogenannten  Lichenformen  zusammen  und 
geben  die  entsprechenden  Synonyma,  unter  denen  die  Krankheit  abgehandelt  wird. 

Seit  Hebra  gebiihrt  nur  solchen  Leiden  die  Bezeichnung  L.,  w  e  1  c  h  e  s  i  c  h 
a u s s c h  li e s s  1  i c h  durch  die  B i  1  d  u n  g  von  K n o t c  h  e n  c h  a r  a  k  t  e  r  i- 
siren  und  wo  bei  diese  Knotchen  keine  and  ere  Metamorphose 
e  i  n  g  e  h  e  n  ,   a  1  s   den   A  u  f  b  a  u   und  die  Involution. 

Soldier  Dermatosen ,  welche  diesen  Bedingungen  entsprechen ,  gibt  es 
zwei:  den  L.  exsudativus  ruber  und  den  L.  s cr  o p  h u  1  o so r  ii m.  Ersterer 
gelangt  an  dieser  Stelle  zur  Besprechung,  da  er  ein  gauz  eigenthiimliches ,  in 
sich  abgeschlossenes  Leiden  darstellt,  das  mit  keinerlei  Krase  in  Zusammenliang 
gebracht  werden  kann ,  die  nebst  ihm  auch  noch  andere  Erscheinungen  sowohl 
an  der  Haut  als  an  anderen  Organen  hervorbringen  wiinle. 

Nicht  so  abgeschlossen  steht  der  L.  scrophulosorum  da;  er  ist  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Scrophulose,  tritt  nebst  zahlreichen  anderen  Symptom  en 
von  Scrophulose  anf  und  ist  stets  mit  Adenitiden,  Verschwiirungen  der  Lyniph- 
driisen  und  des  UnteVhautzellgewebes,  mit  scrophulosen  Erkrankungen  der  Augen, 
der  Kuochen  u.  s.  w.,  sowie  gar  oft  audi  mit  Akne  kachecticorum  ver- 
gesellschaftet.  Seine  Besprechung  soli  daher  auch  bei  S c r  op  h  u  1  o  de  r  m  a 
p  a  p  u  1 0  s  u  m  (s.  d.)  erfolgen. 

Eine  dritte  Form,  der  L.  pilaris,  kann  eigentlich  kaiim  als  eine 
Krankheit  aufgefasst  werden.  Er  ist  eine  auch  an  dem  gesiindesten  Individuum 
anzutretlende  Erscheinung,  und  soil  nur  der  VoUstandigkeit  lialber  an  geeigneter 
Stelle  zur  Besj)rechung  kommen. 

Lichen  agrius  ("Witjan,  Cazknave)  =  Ekzema  papulosum  (s.  „Ekzem"j. 

Lichen  exsudativus  ruber  (Hebra). 

Der  L.  e  X  s  u  d  a  t  i  v  u  s  ruber  c  li  a  r  a  k  t  e  r  i  s  i  r  t  sich  d  u  r  c  h  die 
E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  k  1  e  i  n  e  r  e  r  oder  g  r  6  s  s  e  r  e  r  r  o  t  li  e  r  Knot  c  hen,  die 
sowohl  auf  dem  S  t  a  m  m  e  ,  als  an  den  E  x  t  r  e  m  i  t  ;l  t  e  n  v  o  r  k o  m  men 
und  welche  keine  Metamorphose  eingehen  ausser  dem  Wachs- 
t  h  u  m  und  der  Involution. 

Unter  Beibehaltung  dieses  gcmeinsamen  Charakters  lassen  sich  d  r  e  i 
d  i  f  f  e  r  e  n  t  e  Formen  unterscheiden  ,  welche  wir  als  L.  rube  r  a  c  u  m  i  n  a  t  ii  s 
(neuroticus,  constitutiuiialis) ,  L.  ruber  miliaris  (obtusus,  planus  universalis) 
und  L.  ruber  planus  local  is  (verrucosus,  cornutusj  bezeichnen  wollen. 
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Der  L.  ruber  acuminaius  zeichnet  sich  nicht  nur  durch  die  Entwickelung 
selir  zahlreicher  und  selir  kleiner  Knotcheu  aus ,  sondern  aiich  dadurcli ,  dass 
die  Ausbreitung  diesei"  Efflorescenzen  ausserordentlicli  rase  li  erfolgt,  so  dass  im 
Verlauf  von  wenigen  Woehen  die  ganze  allgemeine  Decke  von  ihnen  liberzogen 
sein  kann.  Die  Eruption  erfolgt  dabei  sowohl  an  den  Extremitaten ,  wie  am 
Stamm  und  dem  Gesieht  und  ist  nicht  selten  mit  einer  mehr  oder  minder  gleicli- 
massigen  basalen  Rothe  vergesellscliaftet.  Durch  die  grosse  Menge  dieser  Knot- 
chen  und  die  rapide  Verbreitung  derselben  gewinnt  die  Haut  bald  eine  unebene, 
hockerige  BeschafFenheit.  Anfanglieh  und  durch  langere  Zeit  sind  die  Knotchen 
an  ihrer  Oberflache  glatt  und  glanzend,  spater  jedoch  stellen  sich  aucli  grossere, 
anhaftende  Schuppen  darauf  ein. 

Wahrend  des  Bestandes  dieser  ausserlich  sichtbaren  Efflorescenzen  und 
unter  gleichzeitiger  Vermehrung  derselben  wird  aber  das  Individuum  von  all- 
gemeinen  Symptomen  heimgesucht ,  welche  erkennen  lassen ,  dass  man  es  hier 
nicht  nur  mit  einem  leichten  ausserlichen,  sondern  mit  einem  schweren  Allgemein- 
leiden  zu  thun  hat.  Nebst  dem  heftigen  J u c k en,  welches  die  Patienten  ihr  Dasein 
zur  Qual  werden  liisst,  sie  zu  absoluter  Schlaflosigkeit  verdammt  und  so  nervos 
irritirt,  dass  sie  gar  keiner  Arbeit  und  gar  keiner  Ueberlegung  fiihig  sind,  stellen  sich 
Oedeme,  besonders  an  den  unteren  Extremitaten,  ein,  welche  die  schon  durch  das 
Exanthera  verminderte  Beweglichkeit  der  Gelenke  noch  wesentlich  steigern.  Es 
gescllt  sich  Appetitlosigkeit  und  ein  allgemeiner  V  erf  all  der  Kriifte 
zu  den  besprochenen  Erscheinungen,  so  dass  man  es  begreiflich  tindet,  wenn  ehe- 
dem  eine  Reihe  von  Patienten  dem  L.  ruber  acuminatus  erlag. 

Zu  dieser  Zeit  bemerkt  man  sowohl  an  Vola  manus ,  wie  an  Planta 
pedis  eine  Erscheinung,  deren  wir  hier  besonders  Erwiihnung  tiiun  miissen,  weil 
sie  Veranlassung  gegeben  hat ,  den  L.  ruber  acuminatus  mit  einer  sofort  zu 
bezeichnenden  anderen  Erkrankung  zu  verwechseln.  Man  findet  namlich  sowohl 
Vola  manus,  als  Planta  pedis  mit  einer  dick  en ,  festanhaftenden  epidermidalen 
Schwarte  bedeckt,  welche  die  Beweglichkeit  der  Finger  und  Zehen  in  hohem  Masse 
beeintrachtigt.  Beim  Beginne  der  Heilung,  unter  den  geeigneten  Voraussetzungen, 
stosst  sich  dann  diese  Schwarte  in  toto  ab ,  so  dass,  wie  wir  es  selbst  gesehen 
haben,  die  Oberliaut  der  Hand  wie  Handschuhe  und  die  der  Ftisse  wie  Sockeu 
von  ihrer  TJnterlage  fast  ohne  Liicke  abgezogen  werden  konnen.  Etwas  ahnliche 
Erscheinungen  findet  man  auch  bei  Beginn  der  Heilung  am  ganzen  Korper,  indem 
sich  dort  eine  grosse  Schuppenmenge  von  der  Basis  loslost.  Nur  ist  die  Conti- 
nuitat  der  abgestossenen  Epidermislamellen  keine  so  ununterbrochene ,  wie  an 
Hand  und  Fuss. 

Wenn  audi  nicht  mit  der  gleichen  Rapiditat,  wie  die  Erscheinungen  auf- 
getreten  sind,  aber  doch  ziemlich  rasch,  ira  Verlaufe  von  mehx-eren  Woehen  ist  die 
Riickbildung  saramtlicher  Knotchenefflorescenzen  an  der  Haut  deutlich  wahrnehm- 
bar,  und  wahrend  des  zweiten  Monats  sieht  man  gewohnlich  schon  an  vielen  Stellen 
bereits  eingetretene  Heilung  zugleich  mit  dem  Sehwinden  der  Knotchen  erfolgen ; 
ein  besseres  Allgemeinbefinden  tritt  ein,  die  allgemeine  Uuruhe,  das  lastige 
.Jucken,  die  Schlaflosigkeit  und  der  Appetitmangel  nehmen  ab,  und  von  dem 
Momente  an ,  wo  eine  Tendenz  zur  Heilung  sichtbar  ist ,  schreitet  dieselbe  auch 
ununterbrochen  weiter  fort.  Als  Ueberbleibsel  und  Erinnerung  an  die  friihere  Er- 
krankung bleibt  eine  ziemlich  tiefe  Pigmentirung,  die  sich  in  manchen  Fallen  bis 
zu  einer  dunkel  scliwarzbraunen  Farbung  steigern  kann,  fur  mehrere  Monate  zuriick, 
welche  Pigmentirung  ohne  Anwendung  irgend  welcher  Mittel  wieder  verschwindet. 

LangeZeit  hindurch  ist  mit  dieseniL.  ruber  a  cuminatus  einUebel  verwechselt 
und  daher  auch  mit  demselben  Namen  belegt  worden,  welches  schon  vor  mehreren 
Decennien  von  Dkveegie  heschrieben  worden  ist.  Diese  Beschreibung  ist  aber 
in  Vergessenheit  gerathen  und  erst  ira  Verlaufe  der  letzten  Jahre  durch  fran- 
zosische  und  deutsche  Autoren  wieder  an's  Tageslicht  gefordert  worden.  Damit 
wurde  auch  der  Irrthum  rectificirt,  in  welchem  wir  uns  so  lange  Zeit  befunden 
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haben:  wir  meinen  die  Verwechslung  init  der  Pityriasis  rubra  pilaris. 
Dank  den  Veriiandlungen  iind  Deuionstrationen  auf  dem  letzten  Pai'iser  Dernia- 
tologen-Congress  ist  die  Angelegenheit  so  in'sKlare  gebracht  worden,  dass,  vielleicht 
mit  Ausnalime  eines  Einzigen,  alle  Fachmanner  nun  die  Ueberzeugung  gewonnen 
haben,  dass  die  Pityriasis  rubra  pilaris  von  Dkvergie  und  der  L.  ruber  acunii- 
natus  zwei  von  einander  vollkomraen  verschiedene  Erkrankuiigen  darstellen.  Wir 
selbst  haben  seinerzeit  in  einer  eingehenden  Arbeit  diese  Differenzpunkte  erortert 
und  fiihren  sie  in  derselben  Weise  wie  dort  aueli  hier  an. 


Pityriasis  rubra  pilaris. 

1.  Die  Efliorescenzen  entwickeln  sioli  vom 
Epidermislager  aus. 

2.  Sie  sind  gleicli  vom  Beginn  an  an  der 
Oberflachc  schuppig,  ja  die  ganz  jungen  be- 
stelien  aus  weiterNiclits,  alsauseinem  Epidermis- 
hiigelchen .  das  miilielos  abgekratzt  werden 
Ivanii. 

8.  Die  Effloreseenzen  balten  sich  stets  an 
die  FollicuLirmtiudungen,  besonders  die  Haar- 
follikeL 

4.  Demontsprecliend  ist  auch  die  Streek- 
seite  der  Extremitiiten,  besonders  deren  reicber 
behaarte  Stellen  ,  im  boberem  Masse  befallen 
(EUbogen,  Ulnarseite  der  Hand). 

.').  Auf  niikroskopiscben  Scbnitten  findet 
man  Verdickung  der  Epidermis  verschiedenen 
Grades,  sowohl  naeb  der  Obertlaehe  bin,  als 
auch  in  die  Tiefe  mit  stelienweiser  Verlange- 
ruiig  der  interpapillaren  Fortsatze  des  Eete 
niTicosum.  Besonders  fallen  aber  „die  circum- 
papillaren  barten  Kegel  auf,  wie  die  gewaltig 
entwickelten  Wurzelscheiden  zu  machtigen, 
festeu,  barten  und  soliden  Hornkegelu,  mit  der 
Spitze  nacb  unten  gegen  die  Haarwurzel  und 
der  Basis  naeli  oben  gcwendet"  (Boeck). 

6.  Die  Farbe  der  Eftlorescenzen  ist  daber 
im  Beginne  von  der  norraalen  Fiirbung  der 
Haut  liaum  versebieden  ;  spater  wird  sie  durcli 
conseeutiv-  auftretende  Hyperiuiiie  eine  rosen- 
rotbe,  braunlichrothe. 

7.  Wiihrcnd  an  den  Streckseiten  der  Ex- 
tremitaten  die  urspriinglieh  zu  Stande  ge- 
kommene  Eauhbeit  anhiilt,  entwickelt  sicb  am 
Stamm  eine  atlasartige  Glatte  mit  feinen 
Schiippcben  (Boeck). 

8.  Die  begleitenden  Erseheinungen  sind 
i.-utweder  gleichNull  oder  ausserst  unbedeutend  : 
kein  oder  boelist  geringes  .Tncken,  kein  Brennen, 
keine  Unrubc. 

',).  Keinerlei  Jlitlietlieiliguug  des  Organis- 
mus  an  der  kicalen  Lasion  .  aucli  bei  langem 
Bestande. 


10.  Bei  spontanem  Ablaufen  Ausgang  in 
Heilung  —  oder  aucli  jahrelange  Persistenz  des 
TJebels  ohne  Gefahrdung  des  Tragers. 

11.  Heilung  durcb  rein  ausserlicbe  Mittel 
gegen  die  Epidermisaccumulation  moglicb, 
mancbmal  schwierig  (Boeck). 

12.  Nacb  vollzogener  Heilung  keine  oder 
nur  ausserst  geringe  Pignientirung. 

lib  Niemals  AH'ection  an  den  Scbleim- 
hauten. 


Jj  i  c  h  e  n  ruber  a  c  u  m  i  n  a  t  u  s. 

1 .  Die  Efflorescenzen  entwickeln  sicb  von 
der  Cutis  aus. 

2.  Sie  sind  im  Beginn  an  der  Oberflacbe 
glatt  und  glanzend,  und  erst  mit  zunehmendem 
Alter  entwickelt  sich  an  der  Oberfiache  ein 
bei  spontanem  Verlauf  moglicberweise  sogar 
contluirendes  Sehuppenlager. 

-  3.  Die  Eftlorescenzen  sind  bei  ihrem  Auf- 
treten  nicht  an  die  Follikelmundungen  ge- 
bunden. 

4.  Eher  findet  man  die  Beugeseite  der 
Extremitiiten,  als  die  Streckseite,  frtiher  und 
intensiver  ergritfen. 

f).  Mikrosko])iscb  fallt  vor  Allem  eine  starke 
Ansammlung  von  Rundzellen  in  der  Papillar- 
schicht  des  Coriums  auf.  Dieselbe  ist  bei  den 
Papein  des  L.  ruber  acuminatus  ansgesprocbener 
vorbanden,  als  bei  denen  des  L.  ruber  planus. 
Haare  und  Talgdriisen  zeigten  keinerlei  Ab- 
weicbun gen  ( Bi;x i >Eii ). 


(').  Die  Farlie  der  Efflorescenzen  ist  gleieli 
vom  Begiun  an  eine  lebhaft  rothe,  wird  spater 
dunkler  und  kann  sicb  in  ein  tiefes  rostfarbenes 
Braunrotb  ver^'andeln . 

7.  An  alien  Stellen  wird  eine  ziemlicb 
gleicbmassige  Verdickung  und  Rauhheit  der 
Haut  wabrgenommen  ,  welcbe  beide  sich  mit 
zunehmendem   Alter  der  Krankheit  steigern. 

8.  Die  begleitenden  Erscheinungen  sind 
stets  betrachtlich  und  kiinnen  sehr  liohe  Grade 
erreichen :  heftiges ,  unertragliches  Jncken. 
Brennen,  grosse  allgenieine  Unruhe,  Zuckeu  an 
den  Extremitaten, 

'.).  Gleichzeitige  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen :  Fieber ,  Oedeme ,  vorwiegend  der 
unteren  Extremitiiten,  Albuminuric,  Schlaf- 
losigkeit,  allgenieine  Prostration  und  Verlust 
an  Korpergewicht. 

lU.  Bei  spontanem  Verlaufe  ist  oft  Aus- 
gang mit  Tod  beobachtet  worden ,  stets  aber 
betriichtlicher  Marasmus. 

11.  Heilung  durcb  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus  wirkende  Mittel  — ■  Arsen  (Hebka) 
—  Subliraat-Carbolsilure-Sclimiercur  (Unna). 

12.  Nach  Heilung  tiefe,  braune,  manchma! 
schwarzbraunc  Pigmentirung,  die  auch  Monate 
lang  anhalten  kann. 

13.  Gleichzeitige  Affection  an  den  Schleim- 
hauten ,  liesonders  der  Mundhohle  und  der 
Vagina. 
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Die  zweite  Form,  welche  wir  als  L.  ruber  miliaris  bezeiclinct  haben, 
verbreitet  sich  audi  iioch  ziemlicli  rasch  und  wird  aiich  universell,  involvirt  abor 
beiweitem  weniger  Gefalir  und  weist  unzahlige,  flache  oder  stumpfe,  stecknadel- 
kopf-  und  dariiber  grosse  Knotchen  auf,  welclie  Hirsekornern  nicht  unahnlich 
sind,  sowohl  was  die  Grosse,  als  auch  die  gelblichrothe  Farbe  anbelangt.  Die 
Ausbreitung  dieser  Knotchen  erfolgt  nun  im  Anbeginn  langsam.  Im  Verlaufe  dcr 
vierten  oder  funften  Woche  aber  tritt  eine  rapide  Vermebrung  dieser  Knotchen 
auf,  so  dass  nach  zwei  bis  drei  Monaten  auch  in  diesem  Falle  ein  grosser  Thcil 
der  allgemeinen  Decke  von  ihnen  iiberzogen  ist.  Auch  liier  sind  gewisse  Syni- 
ptome  einer  Allgeraeinerkrankung  nicht  zu  verkennen :  ein  ziemlich  betrachtliches 
Jucken,  eine  gewisse  Unruhe;  aber  was  den  Grad  der  Intensitat  dieser  Symptome 
anbelangt ,  so  bleibt  er  doch  hinter  jenem  der  Symptome  des  allgemeinen  Un- 
behagens  bei  L.  ruber  acuminatus  wesentlich  zuriick.  Wie  lange  es  brauchen 
wiirde,  bis  die  ganze  allgemeine  Decke  von  den  Knotchen  Iiberzogen  wird  ,  und 
wie  sich  hernach  das  Leiden  gestalten  wiirde,  sind  wir  nicht  in  der  Lage  angeben 
zu  konnen ,  weil  wir  auch  hier ,  wie  schon  oben  bemerkt ,  in  der  gliicklichen 
Position  sind,  sofort  nacli  dem  Erscheinen  der  Krankheit  eine  geeignete  Therapie 
einleiten  und  Heilung  herbeifiihren  zu  konnen. 

Dieser  L.  ruber  miliaris  nun  stellt  quasi  eine  Uebergangsform  vom  L. 
ruber  acuminatus  zum  L.  ruber  planus  dar,  sowohl  was  die  Form  und  Grosse 
der  Efllorescenzen  anbelangt,  als  auch  in  Folge  des  Umstandes,  dass  nebst  den 
hirsekorngrossen  Efflorescenzen  stets  eine  geringere  oder  grossere  Menge  von 
wirklichen  grossen  Planusefflorescenzen  vorhanden  ist.  Wahrend  namlich  beim  L. 
ruber  acuminatus  alle  Efflorescenzen  und  beim  L.  ruber  miliaris  die  meisten  von 
einem  gewissen  Momente  der  Entwickelung  an  sich  nicht  mehr  vergrossern,  tindet 
man  bei  der  zweiten  Form  eine,  weun  auch  im  Verhaltniss  zu  der  Gesammtzahl 
der  Knotchen  geringe  Anzahl ,  welche  selbststiindiges  Wachsthum  aufweisen, 
zehnfache  (und  dariiber)  Dimension  acquiriren  und  jene  Veranderungen  ein- 
gehen,  welche  man  von  den  L.  ruber  planus-Efflorescenzen  zu  sehen  gewohnt  ist, 
i.  e.  eine  dellige  Depression  im  Centrum  mit  tiefer  Pigmentirung,  einen  periphercn 
Knotchenwall,  so  dass  eine  napfformige  Efflorescenz  entsteht.  Wie  wir  seinerzeit 
dargethan  haben ,  ist  ja  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Formen 
von  L.  ruber  von  uns  als  ein  Beweis  lierangezogen  worden,  dass  L.  ruber  planus 
wirklich  nur  eine  andere  Morplie  des  L.  ruber  exsudativus  ist. 

Wahrend  sich  die  beiden  erstbesprochenen  Formen  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  iiber  weite  Strecken,  ja  tiber  die  ganze  allgemeine  Decke  auszudehncn 
vermogen ,  bleibt  die  dritte  Form,  der  L.  ruber  planus  localis ,  durch  lange 
Zeit,  ja  viele,  viele  Jahre  auf  einzelne  wenige  Efflorescenzen  beschrankt  und 
macht  daselbst  Wandlungen  durch,  welche  eben  den  Veranderungen  durch  einen 
chronisehen  Infiltrationsprocess  entsprechen.  Man  findet  dabei  an  sehr  verschiedenen 
Stellen  des  Korpers,  vorwiegend  aber  an  den  Unterschenkein  tlber  der  Tibia, 
urspriinglich  ziemlich  flache,  an  der  Oberflache  glatte,  in  der  Mitte  vertiefte  und 
am  Rande  erhohte,  rothe,  rothbraune  Efflorescenzen  vor,  welche  sich  monate-  und 
jahrelang  kaum  verandern,  und  wiirde  nicht  ein  manchesmal  leichtes,  manchesmal 
intensiveres  Jucken  die  Patienten  selbst  auf  die  Stellen  aufmerksam  machen,  so 
wvirden  dieselbeu  vielleicht  auch  von  ihnen  lange  Zeit  iibersehen  werden.  Je  alter 
die  Efflorescenzen  werden,  desto  derber  werden  sie  und  desto  mehr  wird  neben 
dem  Capillarkorper  auch  die  Epidermis  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  einzelnen 
L.  ruber  planus-Efflorescenzen  wachsen  dabei  zu  prominenten  Gebilden  heran 
und  erlangen  eine  warzige,  hornige  Oberflache,  so  dass  solche  alte  L.  ruber 
planus-Gebilde  einer  gewohnlichen  Warze  vollkommen  ahnlich  zu  sehen  vermogen 
(verrucosus,  cornutus).  Wir  haben  selbst  Falle  gesehen,  bei  denen  diese  Form 
jahrelang  ununtei'brochen  bestanden  hat  und  bei  denen  auch  die  Anzahl  der 
Efflorescenzen  sich  im  Verlaufe  dieser  langen  Zeit  nur  sehr  wenig  vermehrt  hat. 
Aber  ebenso   wie  sich  ein  L.   ruber  miliaris  mit  einem  L.  ruber   planus  zu 
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vergesellscliaften  vermag,  so  kami  im  Gefulge  eines  L.  ruber  planus  sich  eiii 
L.  ruber  miliaris  entwickeln ,  Erscheinungeu,  welelie  wir  selbst  beobaelitct  liubeu. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  u  0  s  t  i  s  e  li  ersclieint  es  iins  nielit  uothwendig,  beim 
L.  ruber  acuminatus  aiidere  Erkraiikungen  lierbeizuziehen,  weil  ja  dieses  Uebcl  dureh 
die  oben  angefuhrteii  Symptome  so  genau  charakterisirt  ist,  dass  es  sicdi  deutlicli 
von  alien  iibrigen  Dermatosen  abliebt  and  aucli  der  minder  geiibte  Arzt  iin  Ver- 
lauf'e  von  kurzer  Zeit  zur  Erkenntniss  des  Uebels  gelangen  muss,  wenn  er  audi 
niclit  gleich  ursprtinglieh  die  Diagnose  gemacht  liaben  soUte.  Das  Auftreteu  und 
die  Unverimderlichkeit  der  Knotchen,  der  Umstand,  dass  sich  keines  zu  einem 
Blilsclien,  zu  einer  Pastel,  zii  einem  Geschwiir  umwandelt  und  die  begleitenden 
Allgemeinerscheinungen  siud  wolil  Cliarakteristica  genug,  nm  von  einem  ahnliclien 
Sj'philid,  von  einer  Psoriasis  Differenzpunktc  zu  finden. 

Etwas  schwieriger  unter  gewissen  Umstanden  ist  die  Dilferentialdiagnose 
beim  L.  ruber  miliaris,  weil  die  Efflorescenzen  dort  eine  grossere  Aelmliclikeit  mit 
jenen  eines  papulosen  Syphilids  besitzen  und  weil  dort  aueh  der  Umstand 
zu  Tausehungen  Anlass  geben  kann  ,  ^  dass  ncben  den  grossen  aueh  kleine 
Planusefriorescenzen  vorlianden  sind ,  welcher  Umstand  an  die  Polymorphie  eines 
Syphilids  erinnern  ki'mnte.  Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  dureli  das  .Tucken, 
welches  die  Eftioresoenzen  im  Gefolge  Iiaben,  aueh  viele  dieser  Planusknoten 
zerkratzt  werden  und  im  Momente  der  Besichtigung  von  einer  manchmal  ziendieh 
dicken  Porke  bedeckt  werden  konnen,  so  kann  das  zu  der  Tiluschung  Anlass 
geben,  dass  wir  es  hier  mit  einer  zerfallenen  breiten,  sypiiilitischen  Papel  zu 
thun  haben  und  dass  die  Borke  eine  Folge  des  Uleerationsproeesses  sei.  Eine  nur 
mehrtiigige  Behandlung  mit  indifferenten,  zur  Heilung  der  Excoriationen  fiihrenden 
Mitteln  wird  diesen  Irrthum  beseitigen  konnen.  Der  genaue  Beobachter  aber  wird 
ferner  besonders  die  kleineren  und  den  Kand  der  grosseren  Efflorescenzen  von 
einem  eigenthiimlichen  wachsartigen  Glanz  linden,  welcher  den  Sj'pliiliden 
nicht,  dagegen  dem  L.  ruber  in  hohem  Masse  zukommt;  die  Efflorescenzen  sehen 
aus,  als  waren  sic  aus  Wachs  bossirt  und  auf  die  Ilaut  aufgesetzt,  ohne  priipa- 
ratorische  Entziindungsrothe  in  der  Peripiierie,  wie  sie  ja  bei  den  sich  vergrossern- 
den  sypiiilitischen  Infiltrationen  immer  angetroflfen  wird.  Der  Pruritus  cndlich  ist 
ja  eine  Erscheinung,  die  den  Sypliiliden  fehlt,  dem  L.  ruber  in  alien  Pliascn  als 
wesentliches  (Jharakteristikon  angeliort. 

Der  eigentliche  L.  ruber  planus  verrucosus  kann  wohl  fiir  einigc 
Zeit  mit  epidermidalen  Warzen  verwecliselt  werden,  liesonders  dann,  wenn  die 
Epidermiswncherung  so  betrilchtlich  ist,  dass  sie  Farbc  und  Form  der  unterliegen- 
den  Efflorescenzen  voUkommen  verdeckt.  Hier  wird  einerseits  die  genaue  Investi- 
gation der  gnnzen  llaiitoberfliiclie  und  zweitens  die  Localisation  der  Efflorescenzen 
Zweifel  versclieuchen  konnen.  Man  wird  niimlich  in  selir  vielen  Fiillen  an  anderen 
als  den  urspriinglich  erkrankteu  Stellen  kleine  Anfangsefflorescenzen  vorlinden, 
aus  denen  sich  die  spiiterhin  scliweren  Erscheinungeu  eiitwickeln.  Seiche  Stellen 
finden  sich  besonders  am  Sulcus  coronarius  glandis,  an  den  grossen  Schamlippen, 
aber  audi  an  der  Schleimhaut  der  Vulva  ;  sie  iinden  sich  nicht  selten  geradc 
iiber  dem  Kreuzbein  und  sonst  zerstreut,  ohne  irgcnd  welche  gesetzmassigc  Aii- 
ordnung.  1st  nun  aber  keinerlei  Nachschub  von  neuen  Planusgebilden  vorhanden, 
so  wird  die  hiiuflg  eingehaltene,  oben  bereits  erwahnte  Localisation  an  den  Unter- 
schenkeln  gerade  iiber  dem  Schienbein  die  Dilferentialdiagnose  erleichtcrn. 

Lichen  lividus  (Willan,  Wilsox)  =  Purpura  papulosa  (Hebra). 

Lichen  pilaris.  Mit  diesem  Namen  wird  eine  Erscheinung  bczeichnet, 
welche  so  hautig  angetroften  wird,  dass  man  sie  eigeutlich  kaum  als  einen  patho- 
logischen  Zustand  auffassen  kann.  An  der  Streckseite  der  Extremitaten  und  bei 
behaai'ten  Individuen  audi  am  Stamm,  besonders  an  der  Vorderfliiclie,  bcobachtet 
man  eine  Reihe  von  kleinen,  der  Haut  gleichgefarbten,  papulosen  Erliabenheiten, 
welche  ihren  epidermidalen  Urspriing  schon  dadui'ch  verrathen,  dass  man  dieselbeii 
selir  leicht  mit  dem  Fingernagel  beseitigen  kann.    Der  aufmerksame  Beobachter 
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wird  dabei  entdecken,  dass  mit  der  Entfernung  dieses  Scliiippchens  sich  ein 
manchmal  gar  nicht  so  sehr  kurzes,  gewelltes  Haar  aus  einei'  kleinen  Hohle  heraus- 
nelimen  lasst  und  dass  das  erwahiite  epidermidale  Gebilde  gar  haufig  an  der 
Spitze  dieses  Haares  haftet.  Die  mikroskopisclien  Untersuchungen  haben  diese 
bereits  makroskopisch  erwiesene  Thatsache  immer  bestatigen  kiiunen.  Mau  fiudet 
namlieh  die  Haarbalgmiindungen  durch  Anhaufung  von  cornilicirter  Epidermis 
trichterformig  erweitert  und  nach  ausseu  verstopft,  so  dass  das  wahrend  seines 
Wachsthums  vorgescliobene  Lanugoharchen  nicht  an  die  Oberfliiche  zu  gelangen 
vermag.  Der  Druck,  den  es  nun  entwickelt,  zugleich  mit  dieser  erwahnten 
Epidermiszunahme  biiden  diese  kleinen  Knotehen,  welche  eben  mit  dem  Namen 
L.  pilaris  belegt  sind. 

Gewohnlich  treten  hiebei  keinerlei  andere  als  die  bemerkten  Erscheinungen 
ein.  In  Fallen  aber,  wo  die  Behaarung  sehr  stark  ist  und  die  einzelnen  Haare 
audi  dick  sind,  kann  es  zu  entzundlichen  Erscheinungen  kommen,  in  Folge  deren 
es  an  Stelle  einer  jeden  dieser  epidermidalen  Erhohungen  zu  einem  kleinen  folli- 
culiiren  Abscess  kommt,  an  dessen  Kuppe  der  in  die  Tiefe  gewachsene  epidermi- 
dale Zapfen  ersichtlich  wird.  Nur  ausnahmsweise  findet  man  zahlreiche  seiche 
FoUiculitiden  von  L.  pilaris ;  immer  aber  sind  sie  dann  auch  mit  der  leichteren 
Form  vergesellschaftet  und  sind  Uebergangsstadien  zu  bemerken,  aus  denen 
sich  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  stellen  lasst. 

Lichen  skrophulosorum  (Hkbra)  oder  strophulus  (Willan),  s.  Skro- 

p  h  u  1 0  d  e  r  m  a  p  a  p  u  1  o  s  u  m. 

Lichen  tropicus  (Cazexave)  =  S  u  d  a  m  i  n  a  und  E  k  z  e  m  a  p  a  p  u  1  o  s  u  m. 
Lichen  urticatus,  s.  Urticaria  papulosa.  Hebia. 

LlchtSCheU,  s.  Photophobie, 

Lld&bSCBSS.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  circumscriptc  Eiter- 
ansammlung  im  Lide  bei  Intactheit  der  Haut  desselben  und  schliesst  hiebei  con- 
ventionell  jene  Processe  aus,  welche  mit  Vereiterung  von  Driisen  einhergehen 
(Hordeolum,  Chalazion). 

Der  L.  hangt  meist  mit  einer  Periostitis  des  Orbitalrandes  bei  scrophu- 
losen  oder  tuberculosen  Individuen  zusammen,  wobei  unter  der  Entwickelung  der 
Caries  die  Eiterung  auch  das  Lid  ergreift.  Weiters  entsteht  L.  nach  Verletzungen, 
nach  Erysipel  (dann  bisweilen  beiderseitig) :  oft  kann  man  keine  Ursache 
nachweisen. 

Die  Krauken  haben  das  Gefiihl  der  Spannung  und  des  klopfendeu 
Schmerzes  im  Lide.  Hiezu  gesellt  sich  in  schweren  Fallen  heftiger  Kopfschmerz 
und  allgemeine  Hinfalligkeit. 

Der  objective  Befund  richtet  sich  nach  der  Art  des  Pi'ocesses.  Handelt 
es  sich  um  einen  L.  bei  Caries  des  Orbitalrandes,  so  findet  man  ausser  Voluras- 
vermehrung.  Fluctuation  ixnd  livider  Verfarbung  der  Haut  kaum  nennenswerthe 
Veranderungeu ;  der  Eiter  sitzt  meist  noch  tief,  die  Haut  ist  verschiebbar ;  ebenso 
wie  der  Process  am  Knochen,  so  geht  auch  der  des  Lides  ganz  asthenisch  vor 
sich  und  dauert  lange.  In  acuten  Fallen  dagegen  konnen  die  Patienten  unter 
Schtittelfrost  erkranken  und  wahrend  des  Ansteigens  der  Eiterung  Fieberbewegung 
zeigen  ;  gleichzeitig  fiudet  man  dann  die  Praauriculardriisen  geschwollen.  Die  Haut 
des  Lides  ist  heftig  gerothet,  gespannt ,  glanzend ,  heiss  auzuluhlen ,  nicht  ver- 
schiebbar, das  ganze  Lid  hat  an  Volumen  zugenommen,  ist  wulstformig,  unbeweg- 
lich,  im  Anfange  derb  und  hart  anzufiihlen,  bis  sich  dann  spater  Fluctuation  ein- 
stellt.  Der  ganze  Process  spielt  sich  innerhalb  weniger  Tage  ab  und  ist  mit 
spontanem  oder  kiinstlichem  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Haut  meist  abge- 
schlossen,  well  die  Durchbohrungsoffnung  rasch  heilt  und  auch  die  zurtickgebliebene 
Hohle  schnell  verschwindet.  Kommt  es  bei  sehr  derber  Infiltration  des  Lides  nicht 
bald  zur  Fluctuation  und  Entleerung  des  Eiters,  so  kann  die  Cornea  dui-ch  Druck 
des  Lides  nekrotisch  zu  Grunde  geheu.  In  vehementen  Fallen ,  die  wohl  immer 
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auf  Infection  bernhen,  kann  die  Eiterung-  in  die  Orbita  weitersdireiten  iind  so 
nicht  nur  das  Auge,  sondern  aucli  das  Leben  des  Menscheu  bedrolien. 

L.  lasst  sicb  kaura  mit  irgend  einer  anderen  Erkrankun^  verweehsehi, 
indem  alle  jene  anderen  Zustiinde,  welche  bedeutende  Scbwellung  des  I^ides  ver- 
ursaehen,  in  Erkrankungen  der  Bindebaiit  oder  des  Augapfels  iliren  Grund  haben, 
so  dass  also  die  Scbwellung  des  Lides  nur  begleitendes  Symptom  ist  (Blennor- 
rhoea  acuta,  Dipbtheritis  conjunctivae,  Iridokyclitis  suppurativa.  Panophthalmitis). 
Erysipelas  faciei  erzeugt  bisweilen  derbe,  wulstartige  Scbwellung  der  Lider.  Bei 
Aegilops  (s.  „Tbranenfistel")  und  Dakryocystitis  (s.  d.)  ist  Harte,  Scbwellung  und 
Empfindlichkeit  in  der  Gegeud  des  Thranensackes  vorbanden.  Gegen  Verwecbslung 
mit  Gesebwiirsprocessen  fPustula  maligna,  zerfallende  Neubildungen  u.  dergl.)  schittzt 
die  lutegritiit  der  Haut  des  L.  (bevor  der  Eiter  durcbgebohrt  hat).  Bock. 

Lidkrampf,  s.  B 1  e  p  h  a  r  0  s  p  a  s  m  u  s. 

Lienterie,  s.  Darmcatarrh  und  D  a  r  m  e  n  1 1  e  e  r  u  n  g- e  n  ,  Unter- 
suchung  der. 

Linsenektopie  ist  die  angeborene  Verschiebung  der  Liuse  aus  ihrer 
normalen  Lage.  Man  ninimt  in  der  Kegel  an,  dass  Anomalien  der  Zonula  Zinnii 
die  Ursache  der  L.  seien,  was  aber  nicbt  ricbtig  sein  kann,  well  sicli  die  Zonula 
zu  einer  Zeit  bildet,  wo  die  Liuse  schon  vollkonnnen  entwickelt  ist.  Wahrscbeinlieh 
liegen  Gcfassanomalien  und  Einfllisse  des  Mesodermfoi'tsatzes  der  L.  zu  Gruude. 

Subjectiv  macht  sicb  L.  durcb  Sebstorungen  bemerkbar,  und  zwar  vor 
Allem  durch  Astigmatismus  regularis  oder  irregularis  (liei  gleichzeitiger  Sebiefstel- 
lung  der  Linse).  Ist  die  L.  eine  so  hocbgradige,  dass  der  untere  Rand  der  Linse 
in  die  Hobe  des  Pupillargebietes  zu  liegen  kommt,  so  kann  aucb  inonoculare 
Diplopie  entsteben. 

Objectiv  ist  vor  Allem  das  Sclilottern  der  Iris  und  der  Linse  auf- 
fallend  bei  einer  Vorderkammer,  welcbe  oben  seichter  ist  als  unten ;  denn  in  der 
Kegel  ist  die  Linse  nacb  oben  oder  innen  oben  versclioben.  Bei  seitlicber  Be- 
leucbtung-  mit  der  Lupe  zeigt  die  Linse  an  ibrer  Vorderflacbe  (obne  getriibt  zu 
sein)  eine  seidengraue  Farbe,  wahrend  ibre  Riinder  bell  gliinzen  ;  diese  Erscbeinungen 
beruben  auf  den  durch  die  patbologische  Stellung  der  Linse  veriinderten  Ver- 
haltnissen  der  Reflexion.  Bei  erweiterter  Pupille  sieht  man  mit  dem  Augeuspiegel 
den  holier  stehenden  unteren  Rand  der  Linse,  bisweilen  aucb  die  ungleicb  langen 
Fasern  des  Ligamentum  suspensorium,  welche  Fiiden  gesponnenen  Glases  gleichen. 
Die  Linse  ist  bei  L.  meist  etwas  kleiner.  In  der  Kegel  iindet  sicb  L.  in  Ijeiden 
Augen  und  symmetrisch.  Sie  ist  bisweilen  vererbt.  In  seltenen  Fallen  gebt  L. 
(einfacbe  Verschiebung,  eventuell  combinirt  mit  Schiefstellung,  Subluxation)  in  eine 
wirkliche  Luxation  tiber.  Bisweilen  entwiekeln  sicb  audi  Linsentriiliungen.  L.  ist 
ofters  mit  abnormer  angeborener  Kleinheit  des  ganzen  Augapfels  combinirt. 

L.  konnte  V  e  r  w  e  c  h  s  e  1 1  werden  rait  Kolobonia  lentis  nach  unten,  wenn 
keine  deutlicbe  Spalte  in  der  L.  vorbanden  ist.  Bei  diesem  Zustande  aber  ist  der 
untere  Rand  der  versttimmelten  L.  unregelmassig  gestaltet  und  gleicbzeitig  sind 
fast  immer  iiocli  andere  Spaltbildungen  am  Auge  vorbanden.  Bock. 

Linsenkernerkrankungen  (h e r d e r k r a n k u n g  en:  Blutungen, 

Tumorcn  u.  s.  w.).  Die  topographische  Diagnose  der  L.  wird  nur  zum 
kleinei'en  Theil  bedingt  durch  die  physiologiscbe  Bedeutung  des  Linsenkernes 
selbst ,  von  der  wir  olinebin  wenig  Sicheres  wissen ,  zum  weit  iibervviegenden 
Tbeile  dagegen  durch  die  Beziebungen  zu  der  unraittelbar  anliegenden,  rait  ihrem 
vordereu  Tbeile  zwischen  Linsenkern  und  Streifenbiigel,  mit  der  hinteren  Abtheiluug 
zwischen  Linsenkern  und  Sehhiigel  verlaufenden  Capsula  interna. 

Der  Linsenkern  entlialt,  wie  bekannt,  kleine  multipolare  und  rundlicbe 
Ganglieuzellen  und  steht  durch  Leitungsba linen  sowobl  rait  hober  gelegenen 
Tlieilen  des  Hiruraantels ,   wie  audi  mit  peripberisdien  Abscbnitten  und  mit  den 
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benaclibarten  Gang-lien  in  nachweislbarer  Verbindung.  Von  der  Grosshirnrinde 
gelang-en  zu  dem  Putamen  (dem  ausseren  rothlichgrauen  Abschnitte  des  Linsen- 
kerns)  tlieils  rechtwinkelig  umbiegende  Fasern  aus  der  Capsula  externa,  theils 
Fasei'n  vom  Hinterhauptlappen  und  Sclilafelappen ,  wahrend  in  den  zweigliede- 
rigen  inneren  Theii  des  Linsenkernes  (dem  sogenannten  Globus  pallidus)  Stab- 
kranzfasern  aus  dem  vorderen  Abschnitte  der  Capsula  interna,  sowie  auch  aus 
dem  Streifenhiigel  herstamniende  Fasern  eintreten.  Von  peripherischen  Verbin- 
dungen  ist  am  wiclitigsten  die  sogenannte  Linsenkernschlinge ,  d.  h.  ein  Biindel 
von  Fasern,  welehe,  die  innere  Kapsel  quer  durchsetzend,  nach  innen  in  die  Regie 


Fig.  7. 

Stirnlajj/jeii  Centralwindungen 


 Linsenkernschlinge.  •  I 

\  ; 

t — « — » — «  Rindensehleife  (psycho-  •  -.„^ 

sensorische  Bahn).  i       \,  Pi/iwHideiiseiteiistimii/  des  BilcliennMD'ks 

^  (yekretizt) 

Pyramiden  corderstrang  des  Biickcnmarks 
(imgekreuzt) 

Schema  der  directen  peripherischen  Fasersyst3me  (/,.  Th.  nach  Flechsig). 

subthalamiea  zur  Haube  des  Hirnschenkels  ziehen  und  sich  zum  Theil  an  die 
Fasern  der  Schleifenbahn  anlegen,  zum  Theil  in  den  rothen  Haubenkern  ubergehen 
und  durch  diesen  mit  Bindearm  und  Kleinhirn  verliinden  (vergl.  das  Schema, 
Fig.  7).  Ferner  verlaufen  aus  dem  Linsenkern  Fasern,  die  sich  an  jene  ebeii 
erwiihnten ,  aus  dem  Streifenhiigel  stammenden  anlelmen ,  mit  diesen  zur  Peri- 
pherie weiter.  Von  der  speciellen  Function  dieser  Faserziige,  von  ihrem  Zusammen- 
hange  mit  Ganglienzellen  des  Linsenkerns  ist  Nichts  bekannt ;  wir  sind  also 
nicht  berechtigt,  sie  als  Factoren  bei  Abschiitzung  der  pathologischen  Bedeutung 
des  Linsenkernes  mit  Sicherheit  zu  verwerthen.  Die  experimentelle  Reizung  er- 
g'ibt  am  Linsenkern   negative  Resultate;   auch   haben   umschriebene  Ilerde  des- 
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selben  keiiie  Degeneration  in  den  aliwitrtssteig-enden  motorischen  (Pyramiden-j 
Bahuen  ziir  Folge. 

Weit  klarer  liegen  die  Verliiiltnissc  beztiglich  der  C  a  p  s  u  I  a  intern  a 
(vergl.  das  beisteliende  FLECHSiG'sche  Scliema  [Fig.  7],  auf  das  audi  noeli  in  spateren 
Abscbnitten  ziirtiekznkommen  sein  wird).  Wenn  wir  von  den  sehon  erwahntea 
quer  durciisetzenden  Fasern  der  Linsenkernsclilinge  absehen  ,  baben  wir  es  bier 
wesentlicb  mit  Fasei-ziigen  aus  dem  Stabkranz  zu  tliun ,  web'lie  eiue  Verbindung 
von  Grossbirnrinde  mit  basalen  Ganglieu  nnd  niit  Pedunculus  mid  durcb  dieseii 
zur  PeripJierie  berstellen,  und  deren  Function  uns  zuni  grossen  Tbeile  wenigstens 
genau  bekannt  ist.  Die  kleinere  vordere  Abtlieilung  der  Kapsel,  zwischen  Linsen- 
kern  und  Streifenbtigel ,  entbiUt  tbeils  Stalikranzfasern  zum  Tbalanius ,  tbeils 
Fasern  der  frontalen  Grossiiirnrindenbriickenbalin  (vergl.  das  Sclienia).  Die  grossere 
bintere  Abtbeilung  der  Kapsel,  zwiscben  Sebbiigel  und  Linsenkern,  eiitbalt  in 
ibren  beiden  vorderen  Dritteln  die  Faserziige  der  so  wicbtigen  motoriseben 
P  y  r  a  m  i  d  e  n  b  a  h  n  fd  1  r  e  c  t  e  p  s  y  c  b  o  ni  o  t  o  r  i  s  c  h  e  B  a  h  n  ,  d  i  r  e  c  t  e  s  c  o  r- 
t  i  CO  m  u  s  cu  1  ii  r  e  s  Le i  t  u  n  g  s  s y  s  t  e  m) ;  und  zwar  liegen  im  vordersten  Drittel 
die  Fasern  t'iir  den  gegeniiberliegenden  (iinteren)  Facialis  und  Ilypoglossus ,  ini 
mittleren  Drittel  die  Fasern  der  gegeniiberliegenden  Extreniitaten.  Das  letzte, 
hintere  Drittel  dieser  Abtbeilung  der  inneren  Kapsel  bildet  den  sogenannten 
Carrefour  sensitif,  in  dem  die  Fasern  fast  aller  boberen  Sinnesnerveu  und 
der  Gefiiblsnerven  der  gegeniiberliegenden  Korperbiilfte  zusammenstossen ;  ins- 
liesondere  komnien  die  aus  Scbeitel-  und  llinterliauptslappen  stammenden  Fasern 
der  tempo rooccipitalen  Briickenbalin  und  der  sogenannten  Rindeu- 
scbleife  (psy chosensoriscbe  Bahn)  bier  zusammen  (vergl.  das  Scbema). 
Verletzungen  der  Capsula  interna  an  dieser  Stellc  bewirken  contralaterale 
H  e  ni  i  a  n  a  s  t  li  e  s  i  e  mit  B  e  t  b  e  i  1  i  g  u  n  g  der  boberen  S  p  e  c  i  a  1  s  i  n  n  e, 
wobei  die  Storung  der  Sebtunction  durcb  homonyme  late  rale  H  e  m  i  a  n  o- 
psic  —  also  bei  linksseitigeni  Hiriilierde  Ausfall  der  recbten  Gesicbtsfeldbalften 
anf  beiden  Augen  —  reprascntirt  wird. 

Verletzuug  in  den  beiden  vorderen  Dritteln  dcs  zwiscben  Tiialamus 
und  Linsenkern  gelegenen  Abscbnittes  der  Kapsel  kann  dagegen  fiir  sicb  allein 
vollstiindige  contralaterale  Heniiplegie  zur  Folge  liaben ;  ist  die  Ver- 
letzuug bescbriinkter ,  so  kann  je  nach  ihrer  Lage  entweder  nur  Laliniung  im 
(uuterenj  Facialis-  und.  Hypoglossusgebiete  oder  nur  in  den  Extreinitaten  resul- 
tiren.  Ist  die  Verletzung  dagegen  -so  ausgedebnt,  dass  sic  die  hintere  Abtbeilung 
der  inneren  Kapsel  in  ibrer  Totalitat  umfasst,  so  wird  contralaterale 
H  e m  i  p  1  e g i  e  si  c  b  ni  i  t  c o  n t r  a  1  a t  e r  a  1  e r  H  e  m  i a n ii  s  t b  e s i e  (u n  t  e r 
g  1  e  i  c  b  z  e  i  t  i  g  e  r  Antlieilnabme  der  boberen  S  p  e  ci  a  1  s  i  n  n  e)  in  der 
besprocbenen  Weise  verbinden. 

Hieraus  ergibt  sicli ,  was  wir  iiber  die  Symptomatologie  und  die  topo- 
grapbiscbe  Diagnostik  der  L.  zu  scbliessen  haben.  Eine  empiriscb  liingst  be- 
kannte  Tliatsacbe,  dass  bei  apoplectischen  Ilemiplegien  besonders  baufig  Blut- 
ergiisse  im  Linsenkern  (und  im  Tbalanius)  angetroti'en  werden ,  wurde  friiber 
irrtbiimlicb  in  der  Weise  gedeutet ,  als  ob  voni  Linsenkern  selbst  inotoriscbe 
Balinen  ,  sei  es  aus  ihm  entspringend  oder  nur  durcb  ibn  liindurcliziebend ,  zur 
gegeniiberliegenden  Korperbiilfte  verliefen,  deren  Zerstorung  und  Ausfall  eben  die 
Hemiplegie  bewirkte.  Jetzt  wissen  wir,  dass  es  bieliei  wesentlicb  nur  auf  die  Be- 
tbeiligung  der  Capsula  interna  ankommt.  Umscbriebene  L.,  die  nicht  bis  zur 
Capsula  interna  vordringen,  kt'innen  unserem  gegenwiirtigen  Wissen  nach  ziemlicb 
symptomlos,  jedeufalls  der  Diagnose  unzugilnglicb  bleiben ;  sobald  sie  aber  die 
Kapsel  ei'reicben ,  konnen  sie  je  nach  Lage  und  Umfaug  partielle  oder  totale 
Hemiplegie,  oder  Hemianiisthesie  der  angegebenen  Art,  oder  beides  bewirken. 

Wir  werden  demnach  an  eine  L.  denken  konnen,  wenn  in  ziemlicb 
reiner  und  u  n  c  o  m  p  1  i  c  i  r  t  e  r  Weise  E  r  s  c  b  e  i  n  u  n  g  e  n  auftreten, 
welch  e   auf  15  e  t  h  e  i  1  ig  u  n  g    der    bint  e  re  n   ('zwiscben  Linsenkern 
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und  Thalamus)  belegenen  Abschnitte  der  Capsula  interna  be- 
zogen  werden  miissen;  also  ganz  besonders  bei  der  typischen  contra- 
lateralen  Hemiplegie  (unterer  Facialis,  Zunge,  Extremitaten)  durch  Lasion 
der  Pyramidenbalmen ,  und  bei  der  coutralateralen  Hemianasthesie 
mit  Betheiligung  der  hoheren  Sinnesnerven  (der  Sehnerven  in 
Form  liomonymer  lateraler  Hemianopsie)  durch  Lasion  der  psycho- 
sensorischen  Bahnen. 

Richtiger  und  exacter  ist  es  freilich ,  sich  in  derartigen  Fallen  auf  die 
Annahme  einer  liasion  der  Capsula  interna  oder  ihrer  unmittel- 
baren  Nachbarschaft  zu  beschranken ,  zumal  der  Sitz  des  Herdes,  statt  im 
Linsenkern ,  ja  auch  in  den  an  die  Capsula  interna  angrenzenden  Abschnitten 
anderer  Grosshirnganglien  zii  suchen  sein  konnte  (vergl.  „Sehhugel-",  „Streifen- 
hiigel-Erkrankungen").  Bei  plotzlich  in  apoplectischer  Form  entstandener  Functions- 
storung  wird  man  selbstverstandlich  mehr  an  einen  Bluterguss,  bei  allmaliger  Ent- 
wickelung  mehr  an  Tumor  oder  anderweitige  chronische  Herdatlection  denken ;  im 
Uebrigen  sind  hiefiir  die  unter  den  betretFenden  Abschnitten  (s.  „Gehirntumor"  u.  s.  w.) 
erorterten  allgemeinen  Gesichtspunkte  massgebend.  Speciell  lehren  neuere  casuistische 
Mittheilungen ,  dass  sowohl  Neoplasmen,  wie  auch  selbst  Erweichung  des  ganzen 
Linsenkernes  bei  Unversehrtheit  der  inneren  Kapsel  ohne  jede  Lahmung  einher- 
gehen  konnen,  wahrend  dagegen  motorische  Symptome  erst  dann  sich  einstellen, 
wenn  entweder  eine  Druckwirkung  auf  die  innere  Kapsel  oder  ein  unmittelbares 
Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  letztere  stattiindet.  Eulenburg. 

Linsenluxation  ist  eine  erworbene  Lageveranderung  der  Linse.  Sie 
ist  entweder  eine  Subluxation,  d.  h.  eine  Verschiebung  der  Linse,  oder  eine 
Luxation,  d.  h.  die  Linse  liegt  entweder  in  der  Vorderkammer  oder  im  Glas- 
korper.  Die  Verschiebung  kann  entweder  in  frontaler  Ebene  nach  irgend  einer 
Seite  erfolgen,  oder  sie  besteht  in  einer  Schiefstellung,  so  dass  die  Linse  bei  centraler 
Lage  die  frontale  Ebene  verlassen  hat  und  ein  seitlicher  Rand  starker  vorsteht 
als  der  andere.  Die  Ursache  der  L.  ist  eine  Zerrung  (Dehnung)  oder  eine 
Zei'reissung  der  Zonula  Zinnii.  Diese  Veranderung  hat  in  verschiedenen  Einfliissen 
ihren  Grund:  1.  Trauma,  und  zwar  Einwirkung  der  Gewalt  (meist  stumpf)  auf 
den  Augapfel  selbst ;  oder  Erschiitterung  des  ganzen  Korpers  (z.  B.  Verschiittung 
durch  Ei'dreich).  2.  Neubildungen  im  Innern  des  Auges ,  welche  von  riickwarts 
gegen  die  Linse  wachsend  andringen.  3.  Ektasien  des  Augapfels,  welche  sicli 
stetig  vei'grossern.  4.  Entziindung  des  Uvealtractus  mit  darauffolgender  Erkrankung 
des  Glaskorpers  (so  besonders  bei  Staphylomen,  Hydrophtlialmus,  Chorioiditis  ex 
Myopia) ,  welche  zu  Erweichung ,  Lockerung  oder  selbst  Zerstorung  der  Zonula 
fiihren  kann.  5.  Schrumpfung  einer  hypermaturen  Cataracta.  6.  Senile  Atrophie 
der  Zonula,  so  dass  schon  geringe  Erschiitterungen  des  ganzen  Korpers  geniigen, 
um  L.  zu  erzeugen.  7.  Operatives  Verfahren  (Reclination) ,  wie  es  heute  noch 
bei  geschmimpften  Staaren  kleiner  Kinder  geiibt  wird. 

Subjectiv  macht  sich  eine  L.  durch  Sehstorung  bemerkbar,  welche 
dieselbe  ist  wie  bei  Linsenektopie  (s.  d.).  Ausserdem  entwickelt  sich  wegen  der  Er- 
schlaffung  der  Zonulafasern  und  starkeren  Convexitat  der  Linse  Myopie,  so  lange 
die  Linse  noch  im  Pupillargebiete  liegt.  Hiezu  konnen  noch  die  Erscheinungen 
der  Reizung  im  vorderen  Ciliargebiete  kommen  (Lichtscheu,  Thranenfluss,  Schmerz), 
wenn  die  Linse  in  der  Vorderkammer  liegt  oder,  nacii  riickwarts  luxirt,  das 
Corpus  ciliare  beleidigt. 

Die  objectiven  Symptome  der  Subluxation  decken  sich  mit  jenen  der 
Linsenektopie  (s.  d.).  Die  der  Luxation  sind  verschieden ,  je  nachdem  die  Linse 
im  Glaskorper  oder  in  der  Vorderkammer  liegt.  Im  ersteren  Falle  findet  man 
eine  tiefe  Vorderkammer  (in  Folge  Zuriicksinkens  der  Iris ) ,  Schlottern  der  Iris, 
Mangel  der  PuRKiN.TE-SANSON'schen  Spiegelbilder ;  das  Auge  verhalt  sich  so  wie 
bei  Aphakic.  Genaueres  Nachsuchen  mit  dem  Augenspiegel  lasst  dann  die  Linse 
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im  Glaskorper  finden,  unil  zwar  frei  Iteweglich  in  demselben,  oder  an  dcr  Innen- 
wand  des  Aiigapfels  durch  Exsudat  befestigt.  Die  Auffindnng  wird  dann  eiue 
desto  leichtere,  wenn  die  Linse  getriibt  ist.  Bei  dieser  Veriinderung-  kaiin  sie 
schon  mit  freiem  Auge  gesehen  werden,  wenn  sie  nalie  dem  Pupillarbereiclie  liegt. 
Die  L.  in  den  Glaskorper  wird  in  der  Kegel  oline  weiteren  Schaden  vertragen. 
War  die  Linse  noch  niclit  triibe,  so  wird  sie  mit  der  Zeit  kataraktos  und  sehrumpt't 
immer ;  sie  kann  audi  dnrcli  Resorption  fiist  vollkommen  versehwinden.  Bei  der 
L.  in  die  Vorderkanimcr  liegt  die  aus  ihren  Verbindungen  gerissene  Linse  in  der 
Vorderkaramer  und  drangt  in  der  unteren  Halfte  die  sclilotternde  Iris  naeli  riick- 
wiirts,  so  dass  eine  besonders  tiefe  Vorderkaramer  entsteht.  Ist  die  Linse  getriibt, 
so  macht  sie  sich  durch  ihre  grauc  oder  brilunliche  Farbe  bemerkl)ar.  Ist  sie 
durchsiehtig,  so  ist  ihr  metallisch  gelblicb  gliinzender  Rand  bei  der  tiefen  Seliwarze 
des  Linsenkorpers  desto  autt'allender.  Ai;i>'r  hat  deshalb  den  Vergleieh  gebraucht, 
dass  bei  L.  die  Linse  wie  ein  Oeltropf'en  in  der  Vorderkammer  liege.  Die  Linse 
kann  aber  bei  der  L.  in  die  Vorderkammer  bisweilen  den  Boden  dieser  nicht 
erreichen ,  sondern  bleibt  im  Pupillargebiete  stecken ,  indem  der  Schliessmuskel 
der  Pupille  die  Linse  umsrhniirt  und  sie  t'esthalt.  Beim  Naehlassen  dieses  Kranipfes 
kann  dann  die  Linse  wieder  beweglich  werden  und  so  je  nach  der  llaltung  des 
Kopfes  des  Patienten  ihre  Lage  andern.  Dies  involvirt  natiirlich  immer  die  (Tefahr 
grosser  Reizung.  War  die  Linse  friilier  durchsiehtig ,  so  triibt  sie  sicii  nach  L. 
in  die  Vorderkammer  immer  mehr  oder  weniger.  Es  sind  auch  Falle  bekannt,  bei 
denen  sich  die  luxirten  und  getriibten  Linsen  spontan  resorbirt  haben.  L.  in  die 
Vorderkammer  ist  ftir  das  Augc  sehr  gefahrlich.  Die  Cornea  triibt  sich  in  Folge 
des  Anliegens  der  luxirten  Linse.  Gleichzeitig  wirkt  die  J^inse  wie  ein  Fremd- 
koi'per  und  erzeugt  Iridokyclitis,  die  selbst  sympathische  Reizung  und  Entziindung 
des  anderen  Auges  im  Gefolge  haben  kann,  oder  sich  mit  Drucksteigerung  com- 
plicirt,  die  dann  den  Tlntergang  des  Auges  beschleunigt.  Bork. 

Linsentriibung,  s.  Ca  tar  a  eta. 

Liodermia  (Xao?,  glatt),  Glamhaut,  Gl  ossy  skin ,  stellt  eine  Hautver- 
iinderung  dar,  bei  welcher  unter  blaulichrotlier  Anschwellung  die  Haut  glatt  gespannt 
erscheint,  so  dass  der  von  ihr  iiberzogene  Koi-pertheil  gernndete  (cylindrisclie) 
Form  erhalt;  spilter  schwindet  die  Haut,  indem  sie  verdiinnt,  weisslich  glilnzend 
wird  und  mit  der  Unterlage  fester  verbunden  erscheint ,  auch  die  erweiterten 
Gefasse  mit  mattrother  Farbe  durchscheinen  lasst. 

Die  L.  ist  zumeist  eine  tropliische  Storung,  erzeugt  durch  Nervenlasion, 
wie  bei  den  Verletzungen  von  Nerven  ohne  voUstilndige  Continuitiitstrennung, 
L.  neuritica;  in  einzelnen  Fallen  ist  die  Ui'sache  unbekannt,  grosstentheils  an- 
geboren,  L.  essential  is.  Das  Bild  der  L.  im  letzten  Stadium  kann  in  sehr  seltenen 
Fallen  durch  analoge  Hautveranderung  nach  Schwund  ansgedehnter  primiirer 
Infiltrate  erzeugt  werden. 

Die  L.  neuritica  ist  mit  anderweitigen  Storungen  der  Nervcnfunction 
verbunden  :  Hyperiisthesie  und  Neuralgie  im  ersten  Stadium  ;  Antisthesie,  Analgesic 
und  Pari'isthesien  im  zweiten  Stadium.  Bctraf  die  Litsion  auch  motorische  Nerven- 
stamme ,  so  erfolgt  Muskelatrophie  im  Gebiete  der  erkrankten  Nerven.  Nicht 
selten  gesellen  sich  zur  urspriinglichen  Erkrankung  auch  in  Folge  der  Anasthesie 
und  consequenter  Weise  auch  des  hiedurch  entfallenden  Schutzes  Verletzungen, 
Entztindungen  und  Eiterungen  (neuroparalytisch),  besonders  bei  Verletzungs-  und 
bei  leproser  Neuritis.  Der  Sitz  der  neuritischen  L.  sind  am  lulutigsten  die  Extre- 
mitaten,  die  oberen  hiiufiger  als  die  unteren,  und  die  am  allerhiiutigsten  bet'allenen 
Theile  der  oberen  Extremitiiten  sind  die  Finger  und  die  Hand.  Die  Nagel  zeigen 
im  zweiten  Stadium  in  manehen  Fallen  die  Erscheinung  der  Onychogryphosis 
(s.  „Nagelkrankiieiten"). 

Die  Diagnose  bietet  keine  anderen  Schwierigkeiteii,  wenn  man  besonders 
die  Nervenstorung  beriicksichtigt.    Bei  I^.  an  den   unteren  Extremitiiten  konnte 
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man  allenfalls  eine  begiiinende  Pachydermie  mit  Glanzliaut  im  ersten  Stadium 
\erwechseln ;  der  Mangel  aller  Nervenstorung  bei  Pachydermie  gibt  bald  den 
wiinschenswerthen  Aiifscliliiss ,  abgesehen  davon ,  dass  der  weitere  Verlauf  bei 
Pachydermie  eine  Vergrosserung ,  bei  L.  eine  Verringerung  des  Volums  bedingi. 
An  den  Hilnden  iind  Fiissen  konnte  ein  beginnendes  Pigmentsarkom  mit  Gefass- 
ektasien  Anlass  zur  Verwechslung  geben ,  do(jh  f'ehlen  audi  hier  die  Nerven- 
storungen  und  es  treten  bald  disseminirte  Sarkomknoten  an  den  Korpertheilen  auf. 

Ehrmann. 

Lipacidaemie,  s.  Blutanoni  alien. 

Lipacidurie  uennt  v.  Jaksch  das  Auftreten  der  fliichtigen  Fettsaureu 
—  Ameisenessig,  Propion-und  Butter saure  —  im  Hani.  Der  normale 
Harn  enthalt  nur  Spuren  von  Ameisensaure,  Essigsaure  und  Buttersiiure ;  die  L. 
wird  gesteigert  bei  fieberhaften  Krankheiten,  noch  niehr  bei  Leber- 
affectionen.  In  einem  Falle  von  Diabetes  fand  v.  Jaksch  grossere  Mengen 
von  Propionsaure.  Salkowski  beobachtete  in  gefaultem  ammoniakalischem  Harn 
eine  mit  der  Dauer  der  Faulniss  zunehmende  bedeutende  Steigerung  der  fliichtigen 
Fettsaureu,  zur  Halfte  aus  Essigsaure,  der  Rest  aus  Propionsaure  und  Buttersaure 
bestehend.  Diese  Saureu  soUen  aus  den  im  Harn  nie  fehlenden  Kohlenhydraten 
stammen.  Loebisch. 

Lipaemie,  s.  Blutanomalien. 

Lipom,  s.  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Lipomatosis,  s.  Fettleibigkelt. 

Lipothymie,  s.  Ohnmacht. 

Lippencarcinom  (UppenMs).  Fiir  die  Diagnose  des  Lippenkrebses  gelten 
zum  Theil  die  fiir  die  Diagnose  der  „Neubildungen"  fs.  d.)  iiberhaupt  gegebenen  Regeln. 

Fiir  die  specielle  Diagnose  und  die  Diflferentialdiagnose  anderen  Lippen- 
erkrankungen  gegeniiber  sei  Folgendes  hervorgehoben : 

Der  Lippenkrebs  ist  so  selten  bei  Weiljern,  dass  ein  soldier  geradezu 
als  Raritat  bezeichnet  werden  muss.  Er  ist  viel  seltener  bei  Stitdtern  als  bei 
Lenten  vom  Lande;  er  ist  selten  vor  dem  40.  Jahre;  das  hauptsiichliche  Alter 
ist  jenseits  des  50.  Lebensjahres. 

Der  Hauptsitz  ist  die  Unterlippe  ;  ich  eriunere  mich  keines  Falles ,  wo 
er  von  der  Oberlippe  ausgegangen  ware. 

Fig.  8. 


Er  beginnt  als  eine  harte,  leicht  blntende  Warze ,  raeist  an  der  Grenze 
von  Haut  und  Lippenroth ;  bald  liisst  sich  unter  derselben  ein  verharteter  Grund 
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fiihlen.  Er  infiltrirt  dann  allinalig-  das  Oewebe  der  Lippe ,  liisst  abcr  die  Mund- 
sch'.eimliaiit  verhaltnissmitssig'  laiige  verschont.  Bald  zeigt  sicli  daiin  aiicb 
geschwiiriger  Zerfall. 

1st  der  Process  zu  seiner  Hohe  geilielien,  so  ist  viel  Cliarakteiistisclies 
au  iliin  /.II  selieii  fFig.  8j. 

Man  hat  eine  riclitige  Neubildung-  vor  sicli  —  einzelne  liarte  Kuoten 
vorragend ,  alter  uiieli  der  Grund ,  wo  die  Geschwiilst  aufsitzt ,  hart  nnd  ver- 
dickt ;  die  Farbe  ist  eine  bliiulichrothe ,  mitunter  aiich  braunrothe.  Auf  den 
sehniutzig  belegten  (iescliwtirsfliichen  lassen  sich  die  bekannten  gelben  comedonen- 
artig-en   Krebsporlen  erkennen   iiiid  als  gelbliciie  Wiirstehen    iieransdriicken.  In 


Fig.  9. 


irgendwie  vorgeriiekteren  Fallen  fehlt  auch  niclit  die  eharakteristische  D  rii sen- 
se hwel  lung-  —  die  Snbrnentaldriise,  regelraiissiger  aber  die  Submaxiliardriisen 
sind  in  erbsen-  bis  walnussgrosse  harte,  verschiebliche,  nicht  schnierzhaftc  Knoten 
verwandelt.    >Spater  verlothen  sie  mit  der  Unigeltnng. 

Die  Krebskachexie  konimt  beim  L.  erst  verhaltnissmilssig  spat. 
Mikroskopisch  fehlen  nicht  die  bekannten  epithelialeii ,  ini  Centrum  ver- 
hnrnten  Schliluche  von  Plattenepithelien  (Fig.  0,  a)  die  sich  in  das  prilexistente  Gewebe 

(namentlich  derJJppe)(Fig.  ;»,/yjeiudrangen. 

Die  gewohnliche  Warze  zeigt  dieses 
liindringen  zwischen  die  normalen  mns- 
culiiren  Gewebselemente  niclit. 

Zu  diagnosiischen  Zweifein  gibt  am 
hiiuligsten  Anlass  das  t  e  r  t  i  it  re  s  y  p  h  i- 
1  i  t  i  s  c  h  e  G  e  s  c  h  w  ti  r. 

Die  Unterschiede  lassen  sich  an 
Fig.  10  eiiiigerinassen  erkennen.  Das 
syphilitische  (iesclnviir  hat  keinen  harten 
Grund  und  Rand;  es  zeigt  vielfach  wirk- 
liehe  Narbenbildnng,  wiihrend  das  C'arci- 
nom  hochstens  an  einzelnen  Stellen  einen 
hinfalligen  Epithelsaum  ansetzt.  Das  syphi- 
litische Gesciiwtir  ist  meist  multipel  (s. 
Fig.  10)  nnd  besdiriinkt  sich  keineswegs 
aiif  die  Lippe. 

Selbstverstandlii-h    ist  auch   die  Anamnese  zu  licriicksichtigen   und  eine 
nntisy])liilitisciie  Cur  (am  besten  .Jodkali  1-0 — l^'O  prn  die    niclit  zu  untcrlassen. 
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Das  primal-  veneris  die  Gescliwilr  —  weicher  Rand  und  Grund, 
kraterformig  senkrecht  abfallender  Rand  —  iinterscheidet  sich  vora  Carcinom 
durch  seinen  rapiden  Verlauf  (nanientlieh  die  phagedanische  Form).  Eher  konnte 
noch  eiac  syphilitischelnitialsklerose  eine  Verwechslung  mit  beginnendem 
L.  zulasscn.  Auch  hier  hilft  —  neben  dem  weiteren  Verlauf,  dem  Auftreten  syphi- 
litischer  Allgemeinsymptome  —  eine  specifische  Cur  zur  Diagnose. 

Der  stiirmische  destructive  Verlauf  der  Noma  (s.  d.)  liisst  kaum  an 
L.  denken. 

Ferner  ware  eine  Verwechslung  mit  Lupus,  nanientlieh  der  hyper- 
trophischen  Form,  moglich ;  die  reichliehen  kleinen  schuppenden  Knotchen  in  der 
Umgebung,  die  zahlreichen  vernarbenden  Stellen,  die  sich  nie  bei  Carcinom  tinden, 
der  iiberaus  chronische  Verlauf,  die  narbigen  Vei'ziehungen  und  Schrumpfungen 
lassen  die  Diagnose  machen.  Schliesslich  wiirde  eine  diagnostische  Excision  die 
letzten  Zweifel  beseitigen. 

Auch  tuberculose  Geschwiire  der  Lippe  konnen  in  Frage 
kommen.  Sie  beginnen,  im  Gegensatz  zum  Krebs,  an  der  Schleimhautfiache  und 
bleiben  weich  ;  die  kleinen  miliaren  Tuberkel  konnten  bei  oberflachlicher  Unter- 
suchung  flir  Krebscomedonen  imponiren  ;  neben  dem  Nachweis  iibriger  tuberculoser 
Erscheinungen  (meist  manifeste  Lungenerscheinungen)  ist  auch  ortlich  das  Fehlen 
des  harten  Untergriindes  etc.  zu  beachten.  Auch  hier  gibt  Excision  und  mikro- 
skopische  Untersnchung  Klarheit.  L  and  ere  r. 

Lippenerkrankungen  sind  theils  angeboren ,  theils  erworben.  Zu  den 
ersteren  gehoren  die  Missbildu  ngen.  Am  hiiufigsten  von  diesen  findet  sich 
an  der  Oberlippe  die  Has  ensch  arte  (s.  d.j.  Sodann  kommen  vor:  angeburene 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Mundspalte,  Spaltung  der  (Jnter- 
lippe  in  ihrer  Mittellinie ,  Fisteln  der  Unterlippe  (s.  „Lippenfistel").  Die 
Erweiterung  des  Mundspaltes  ist  entweder  einseitig  oder  doppelseitig  und 
erstreckt  sich  verschieden  weit  in  die  Wange  hinein.  Sein  Rand  ist  theils  mit 
Lippenroth,  theils  mit  Haut  bekleidet.  Hiiutig  sind  dabei  auch  Missbildungen  des 
Ohres  und  seiner  Anhange  vorhanden. 

Die  angeborene  Verengerung  des  Mundspaltes  ist  zuweilen  so  bedeutend, 
dass  kaum  ein  Bleistift  eingefiihrt  werden  kann  ;  gewolinlich  ist  damit  eine  auf- 
fallende  Kleinheit  des  Unterkiefers  verkniipft.  Die  Verengerung  ist  viel  seltener 
als  die  Erweiterung.  Noch  seltener  ist  die  Spaltung  der  Untei'lippe. 

Zu  den  e r w o rb e n e n  Erkrankungen  der  Lippen  gehoren  grosse  Form- 
v  e  r  an  der  un  g  en  ,  Geschwiire  und  G  e  s  ch  wiil  s  t  e.  Von  den  erworbenen 
Formveranderungen  kann  die  Ve  r  d  i  c  k  u  n  g  der  Ober-  und  Unterlippe  in 
ihrer  Anlage  angeboren  sein.  Die  Lippen  konnen  sich  durch  ausserordentliche  Ent- 
wickelung  ihres  Bindegewebes,  ihrer  Blut-  und  Lymphgefiisse  so  sehr  vergrossern, 
dass  sie  das  Gesicht  stark  entstellen.  Die  Unterlippe  sinkt  herab  und  wiilzt  sich 
nach  aussen  um ,  hat  blaurothes  Aussehen  und  wird  auf  der  stets  frei  zu  Tage 
liegenden  Schleimhautfiache  leicht  von  Geschwiiren  befallen ;  auch  kann  der 
Unterkiefer  Formveranderungen  erleiden.  Bei  der  Oberlippe  bildet  sich  vorziiglich 
die  sogenannte  Doppellippe  aus.  Die  Anlage  hiezu  scheint  meist  angeboren 
zu  sein;  ob  aber  die  aussere  Haut  zu  kurz  ist,  wie  Manche  nieinen,  mochte  ich 
bezweifeln.  Ich  sah  solche  Doppellippen,  bei  denen  die  aussere  Haut  entschieden 
nicht  zu  kurz  war.  Man  sieht  bei  dieser  Formveranderung  hinter  der  eigentlichen 
Lippe  einen  zweiten,  mit  Sclileimhaut  bekleideten  Wulst,  der  besonders  beim 
Lachen,  aber  auch  beim  Sprechen  zu  Tage  tritt.  Nach  und  nach  verdickt  sich 
die  Schleimhaut  und  der  Wulst  wird  grosser.  Ist  die  Oberlippe  im  Ganzen 
betrachtlicli  vergrossert,  so  gleicht  sie  einem  riisselartigen  Vorsprunge. 

Entstellender  als  diese  Formen  wirken  ineist  solche  Umstiilpungen  und 
Verlothungen  der  Lippen,  welche  durch  Geschwiirs-  und  Narbenbildung  in  Folge 
von  Verljrennungen,  Syphihs,  Lupus,  Wangenbrand  (Noma)  oder  auf  andere  VVeise 
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entstanden  sind.  Die  Lippen  konnen  so  weit  verzogen  und  iimgestiilpt  sein,  dass 
die  Zahne  imi  das  Zahnfleisch  in  grosserer  Ausdelinung  bestiindig  zu  Tage  liegen. 
Dadurch  bilden  sich  Geschwiire,  Krusten,  Speichelfluss,  Erschwei-img  der  Nahruiigs- 
aufnahme  und  der  Sprache.  Durcli  die  gleichen  Ursaclien  kann  aber  audi  eine 
Verengerung  der  Mundspalte,  selbst  bis  zu  fast  voUstandigem  Verschlusse 
erworben  werden.  Gewebsverluste  mit  nachheriger  Narbenbildiing  konnen  die 
Mundspalte  in  unregelmassigster  Weise  verengern  ,  zu  Verlothungen  mit  benach- 
barten  Knochen  ftihren  und  dadurch  in  hohem  Grade  deren  Bewegungsfiihigkeit 
beeintrilchtigen.  Die  Folgen  sind  Erschwerung  der  Nahrungsanfnalime,  des  Kauens 
und  Sprechens. 

Die  an  den  Lippen  vorkommenden  Geschwiire  sind  entweder  solche, 
welche  anf  sogenannten  Aphthen  und  auf  geplatzten  Herpesbliischen  beruhen, 
Oder  es  liegen  ihnen  vornehmlich  Syphilis ,  Tiiberculose  und  Lupus  zu 
Grunde.  Bei  den  sogenannten  Aphthen  findet  man  hirsekorn-  bis  linsengrosse, 
zuweilen  zusamraenfliessende  Geschwiirchen ,  welche  speckigen  Grund  und  rothen 
Eiitztindnngshof  zeigen.  Sie  sitzen  gewohnlich  an  der  Grenze  des  Lippenrothes, 
linden  sich  aber  meist  audi  an  anderen  Stellen  der  Mundschleinihaut.  Sie  sind 
sdimerzhaft  und  deshalb  hinderlich  beim  Kauen  und  Sprechtn.  DerBlaschen- 
ausschlag  (Herpes)  ist  ein  an  den  Lippen  bekanntlich  hiiufig  vorkonimendes 
Leiden.  Die  Blaschen  sitzen  meist  gruppenweise  am  Lippenroth  oder  auch  dessen 
Hautgrenze  iiberschreitend.  Die  Erkrankung  ist  besonders  dann  eine  sclunerzliche, 
wenn  die  Blaschen  im  Mundwinkel  oder  in  dessen  Nahe  ihren  Sitz  haben.  Sie 
enthalten  eine  fast  wasserhelle  Fltissigkeit,  wolben  sich  halbkugelig  hervor  und 
fliessen  ofters  zusammen.  Meist  bersten  sie  und  hinterlassen  dann  eine  schmerz- 
hafte  Wundflache,  welche  mit  einem  gelblichen  Belage  versehen  und  von 
rothem  Hofe  umgeben  sind.  Auch  der  B  1  a  s  e  n  a  u  s  s  c  h  1  a  g  (Pemphigus)  ist  an 
der  Lippe  beobachtet  worden. 

Die  Syphilis  konimt  an  den  Lippen  in  alien  ilireii  Formen  vor  und 
maclit  hier  die  gleichen  Erscheinungen  wie  an  anderen  Haut-  und  Schleiinhaut- 
stellen.  Der  harte  Schanker  der  Lippe  unterliegt  leicht  einer  Verwechslung  mit 
Krebs.  Beim  ersteren  jedoch  sind  der  speckige  Geschwiirsgrund,  sowie  die  Ent- 
ziindung  der  Umgebung  besonders  aiiffallend ,  wiihrend  beim  Krebs  talgartige 
(Epithel-)  Pfropfe  durch  Druck  aus  dem  Geschwiirsgrunde  entleert  werden  konnen 
(s.  „Lippencarcinom").  Syphilitisclie  Papeln  und  Geschwiire  haben  ihren  Sitz  vor- 
nehmlich in  den  Mundwinkeln ;  auch  findet  man  meist  gleichzeitig  dieselbe  Er- 
krankung in  Mund-  und  Rachenhohle.  Verdickung  und  Entzlindung  der  Lippen 
fehlen  dabei  niemals.  Die  benachbarten  Drtisen  sind  meist  hart  und  schmerzhaft. 

Die  T  u  b  e  r  c  u  1 0  s  e  befallt  die  Lippen  seltener  als  der  Lupus ,  docli 
kommt  sie  immerhin  hiiufiger  vor,  als  gewohnlich  angenommen  wird.  Bei  der 
Tnberciilose  findet  man  zuerst  stecknadelknopfgrosse ,  flache  Geschwiire  mit 
gelblichem  Grunde,  die  sich  allmiilig  vergrossern  und  zu  unregelmassig  gestal- 
teten  Geschwiiren  zusammenfliessen.  Dabei  tritt  allmalig  eine  zunehmende 
Schwellnng  und  Entziindung  der  Umgebung  ein ,  die  Geschwiirsriinder  und  der 
Geschwiirsgrund  nelimen  eine  etwas  hartere  Beschatfenheit  an.  Bei  grosser  Ver- 
nachlassigung  der  Erkrankung  kann  eine  Verwechslung  mit  Syphilis  und  Krebs 
vorkommen.  Dodi  schiitzt  dagegen  unbedingt  die  Untersuehung  auf  Tuberkel- 
bacillen.  Ueberdies  zeigen  bei  Tuberkulose  sowohl  Geschwiirsgrund ,  wie  hiiufig 
auch  Umgebung  gelbliche  Knotchen ,  welche  im  weiteren  Verlaufe  geschwtirig 
zerfallen.  —  Der  Lupus  der  Lippen  kommt  meist  im  Zusainmenhang  mit  demjenigen 
•  der  iiusseren  Haut,  des  Zahntleisdies  und  des  liartcn  (Taumens  vor.  Die  hirse- 
korngrossen,  meist  gruppenweise  vorkommenden  Lupusknotchen  sind  deutlich  als 
hiirtere  Punkte  zu  fiihlen  und  zeigen  eine  etwas  entziindete  Umgebung.  Iiulcm 
sie  zerfallen ,  bilden  sich  scheinbar  flache  Gescliwiire ,  die  sich  durch  raschen 
Zerfall  der  Knotchen  schnell  vertiefen  und  vergrossern.  Sie  fliessen  zusammen, 
bilden   unregelmassig  gestaltete  Geschwiirsfliichen   mit  unterholilten ,  verdickten 
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Rjindern ,  in  deren  Nahe  sich  immer  wieder  neue  Kiiotchen  bilden.  Dabei  sind 
die  Lippen ,  besouders  die  Oberlippen ,  oft  nicht  uneHieblich  verdiekt  (skroplui- 
lose  Oberlippe).  Auch  beim  Lupus  ist,  wenn  auch  spiirlieher,  der  Tuberkelpilz 
im  Gewebe  nachweisbar.  Ausgezeichnet  ist  der  Lupus  durch  die  Neignng  zur 
Heilung-  und  Narbenbilduug ,  walirend  er  an  anderen  Stellen  weiter  tbrtschreitet. 
In  Folge  der  Narbenbilduug,  beziehungsweise  dureh  den  vorhergegaugenen  Gewebs- 
verlust ,  konnen  an  den  Lippen  erhebliclie  Verunstaltungen  eintrcten ,  wie  sie 
weiter  oben  bereits  gekeunzeichnet  worden  sind. 

Von  gutartigen  Gescbwtilsten  kommen  an  den  Lippen  die  Blut- 
geschwiilste  (Angiorae)  und  Blasengeschwiilste  (Cysten)  vor,  welch 
letzterc  sowobl  mit  der  ausseren  Haut  (Atherome) ,  wie  mit  der  Schleimhaiit 
(Schleimcysten)  znsaminenhangen  konnen.  Die  erstgenannten  konnen  die  Lippen 
ganz  unformlicli  vergrossern,  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  an-  und  abschwellen. 
Die  letzteren  stellen  kugelige  oder  halbkugelige,  mehr  oder  weniger  grosse, 
weiche,  zum  Theil  rothe,  zum  Theil  fast  durchscheinende  und  dann  mit  fliissigem 
Inhalte  gefiillte  Geschwiilste  dar.  Von  bosartigen  Geschwtilsten  kommt  vornehmlich 
der  Krebs,  und  zwar  als  Pflasterzellenkrebs,  vor  (s.  „Lippencarcinom"j. 

B  r  e  s  g  e  n. 

Lippenfistel  ist  ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss  und  auf 
eine  Bildungshemmung  zuriickzufiihren.  Neben  der  Mittellinie  der  Unterlippe 
findet  sich  beiderseits  in  gleichem  Abstande  am  rotlien  Lippensaume  ein  Griibchen, 
welches  in  einen  blind  endigenden  Gang  fiihrt.  B  res  gen. 

LippengeSChwlilste,  s.  Lippenerkrankungeu  und  Lippen- 
c  a  r  c  i  n  0  m. 

LipuriB.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichnen  wir  die  Ausscheidung  von 
Fett  im  Crin.  Es  findet  sich  dasselbe  unter  normalen  Verhiiltnissen  nieht  im 
menschliclien  Harn ,  wiihrend  es  bei  Hunden  und  Katzen  ein  i^hysiologischer 
Bestandtheil  zu  sein  scheint. 

Obwohl  der  Nachweis  des  Fettes  im  Uriu  mit  dem  Mikroskop  relativ 
ziemlich  haufig  ist,  so  stammt  es  doch  niclit  immer  aus  dem  Urin  selbst,  und 
es  ist  bei  dem  Befund  immer  mit  grosser  Sorgfalt  zu  prufen ,  ob  dasselbe 
nichl  von  aussen  in  die  Blase  gebracht  worden  sei ,  z.  B.  durcli  Katheterisiren, 
auch  wenn  diese  Manipulation  einige  Tage  vorher  stattgefunden. 

Wir  haben  sogar  Falle  constatirt,  wo  mathematisch  sicher  nachgewiesen 
wurde,  dass  zufallig  von  aussen  in  Form  von  Urethralsuppositoren  in  die  Blase 
eingeliihrtes  Fett  erst  nach  Monaten  wieder  abging. 

Auch  muss  sich  der  Arzt  immer  versichern,  ob  der  Fettgehalt  nicht  einer 
ol-  oder  fetthaltigen  Flasche  zu  verdanken  ist,  in  welcher  der  Urin  gebracht  wird. 
Letzteres  ist  sogar  sehr  haufig  der  Fall. 

Zur  Diagnose  des  Fettpissens  geniigt  nicht  selten  die  einfache  Consta- 
tirung  der  Fettaugeu,  weiche  auf  der  Oberflachc  des  Harnes  schwimmen.  Zudem 
ist  fetthaltiger  Urin  gleichmassig  getriibt ;  er  wird  etwas  heller  beim  Schiittela 
mit  Aether.  Beim  Umgiessen  macht  er  nicht  den  Eindruck  einer  wasserigen, 
sondern  einer  oligen  Fliissigkeit. 

Meist  erscheint  jedoch  das  Fett  in  Gestalt  feinster  mikroskopischer 
Fetttropfchen  und  -Kornchen,  weiche  theils  frei  im  Harn  herumschwimmen,  theils 
auf  Harncylindern  aufgelagert  sind  und  selbst  Cylinder  bilden  (Fig.  11),  theils 
stellen  sie  Degenerationsproducte  von  Epithelzellen  dar ;  auch  konnen  sie  noch 
von  deren  Zellhiille  umschlossen  sein  (Fig.  11).  Am  seltensten  endiicli  sehen 
wir  das  Fett  als  Fettkrystalle  im  Urin  (Fig.  12). 

Ziiweilen,  wenn  der  Harn  einige  Zeit  gestanden  hat,  tritt  eine  Gerinnung 
der  urspriinglich  klaren  Fetttropfen  ein;  niakroskopisch  nehmen  dieselben  dadurch 
ein  undurchsiclitiges  Aussehen  an.  Mikroskopisch  prasentiren  sie  sich  dann  als 
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zierliehe,  stevnt'iirmige  Nadeln ,  die  zuweilen  aiich  eine  leiclit  geschwungene 
Figur  habeii. 

Ausser  diesen  eben  besclinebenen  Gebilden  treffen  wir  ofters  iioch  aiidere 
Krystalle  (Fig.  II]),  die  ihren  Ausgaugspunkt  gewolinlich  in  eiuem  Hiiufchen 
vein  Fetttroi^fen  liaben,  z.  B.  einera  vollstiindig  verfetteten  Epithel  oder  einem  Fett- 
C3iinder,  aiich  von  einem  einzelnen  grosseren  Fettaiige.  Meist  sind  es  sehlanke,  kiihn 
gescliwungene  Nadeln,  die  so  t'ein  sind,  dass  wir  in  der  Kegel  nioht  einnial  eine 
Doppelcontour  wahrnelimen  kimnen.  Jlire  Zahl  ist  oft  ganz  betriichtlich  und  ebenso 
ilire  Lange. 

Aber  anrh  feine  lineare  Krystalle  entspringen  von  den  erwiihuten  Ans- 
gangspiinkten.   Diese  lassen  jedoch  imnier  eine  Doppelcontour  erkennen.  In  ein- 
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zelnen  Fiillen  komnien  die  Nadeln  in  soleher  Masse  vor ,  dass  sie  ein  starkes 
Geriist  fiir  einen  Fettcylinder  bilden. 

Die  Ursachen  des  Fettpissens  kann  man  in  zwei  vollstiindig  ver- 
Sfliiedene  Gruppen  eintheilen : 

Die  erste  Griippe  umfasst  alle  Falle,  wo  Fett  aus  dem  Bliite  in  die 
Harnwege  tritt,  olme  dass  die  Nieren  erkrankt  sind. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  existirt  eine  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  d  e  r  H  a  r  n  o  r  g  a  n  e. 
welche  mit  Verfettung  der  letzteren  einhergelit  nnd  su  zii  Abgang  von  Fett 
im  Urin  Veranlassung  gibt. 

Unter  die  erste  Gruppe  geliort  die  Ohylurie,  wobei  ein  weisslie'.ier,  leicht 
alkaliseher  Urin  abgesondert  wird.  Das  Fett  erscheint  bier  in  aiisserst  feinen, 
gleiclimassig  in  der  Fliissigkeit  vertheilten  Partikelehen,  deren  Wesen  wegen  ilirer 
extremen  Feinlieit  seldiesslich  niclit  einnial  die  niikroskopiselie  Untersuchung  sieber 
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aufzudecken  vermag,  so  class  zu  ihrer  geuauen  Erkennung  iiur  der  chemische 
Nachweis  iibrig  bleibt. 

Der  Harn  besitzt  das  Aiisselieii  einer  Emulsion  oder  des  Inhaltes  der 
Cbylusgefasse  ziir  Zeit  der  Verdaiiung  (Chylurie). 

Der  Verlauf  dieser  Affection  ist  ein  chroniscber,  Jahrzehnte  dauernder. 
Nach  unbestimmten  Vorboten  verliert  bier  der  Urin  plotzlicb  sein  norniales  Aus- 
sehen  und  wird  milcbweiss.  Dazwischen  lange  Perioden  niit  normaleui  Harn.  Aus- 
nahmsweise  allnialiger  Uebergang. 

Charakteristiscli  fiir  den  cbylosen  Harn  ist  die  Anwesenbeit  eines  innigen 
Gemisches  von  Fett  und  Eiweiss.  Beide  konnen  in  ibrer  absoluten  und  relativen 
Menge   bedeutenden  Sehwankungen   unterliegen.  Die  Menge   des  Eiweiss  gentigt 


Fig.  12. 


jedocb  immer,  um  das  Fett  des  Harnes  in  einer  ausserordentlicli  feinen  Emulsion 
zu  prasentiren,  welche  das  cbarakteristiscbe  milcbartige  Ausseben  bewirkt. 

Die  Menge  des  Fettes  ist  zuweilen  so  reieblicb,  dass  es  sieb  gleicb  einer 
Rahmschicht  auf  der  Oberfacbe  der  Flvissigkeit  absetzt.  Das  Ausseben  des  cbylosen 
Harnes  unterscbeidet  sicb  dann  durcb  Nichts  von  reiuer  Milcli. 

Das  Eiweiss  ist  der  Hauptsacbe  nacb  Serumalbumin.  Zuweilen  er- 
sebeint  eine  so  grosse  Menge  gerinnbaren  Eiweisses,  dass  sich  grosse  Fibrin- 
coagula  bilden,  oder  dass  die  ganze  Masse  zu  einer  weichen  Gallerte  erstarrt. 

Diese  Gerinnung  kann  scbon  in  der  Blase  eintreten,  und  dann  entsteben 
natiirlicb  Harnbeschwerden. 

Gegen  die  Annabme,  dass  Beimengung  von  Lynipbe  zum  fertigen  Harn 
Chylurie  bewirke,  spricbt  der  Umstand,  dass  Zucker  ira  cbylurischen  Harn  (ab- 
geseben  von  einer  Complication  mit  Diabetes  mellitus)  feblt,  wabrend  die  Lymphe 
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zuckcrlialtig-  ist ,  sowie ,  dass  iiacli  einzelnen  Beobachtern  der  Fettgelialt  des 
chylurisclieii  Hanies  erheblieh  grosser  gefuuden  wurde,  als  derjeuige  der  Lymphe, 
wahrend  er  in  einer  geniisehteu  Fliissigkeit  geringer  zu  erwarten  ware,  ferner  dass 
vermehrte  Blutziifiilir  die  Chylurie  nicht  steigerte,  endlich  der  Umstand ,  dass 
der  (ielialt  des  cliylosen  Harnes  an  specifiselien  Harnhestandtheilen  nicht  niedriger 
als  normal  gefunden  wurde. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  glanbte  man  die  Filaria  sanguinis  betracliten 
zu  diirfen ;  in  neuester  Zeit  ist  man  jedoch  wieder  davon  abgekommen.  Am  walir- 
scheinliclisten  ir-t  es,  dass  das  Wesen  der  Chylurie  theils  auf  einer  chyliisen  Blut- 
mischung,  theils  auf  einer  eigenthiimlichen  Durchliissigkeit  der  Nierencapillareii 
beruht ,  welche  den  Uebertritt  von  Eiweiss  und  leicht  vertlieiltem  Fett  in  den 
Harn  erleichtert. 


Fig.  IS. 


Die  Krankheit  kommt  fast  nnr  in  den  Tropen  \or. 

In  nichttropisclien  Gegenden  wui'de  dieselbe  bei  intacten  Nieren  nnr 
l)ei  Diabetes  und  verschiedenen  hochgradigen  Kaehexien  beobachtet ;  ebenso  liei 
Fettcnibolien,  wo  vom  f'racturirten  Knochen  aus  das  Bint  mit  Fett  iiberscliwemmt 
und  letzteres  dann  allmalig  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 

Auch  bei  ganz  Gesunden  kann  durch  allzureiche  Fcttnahrnng 
Fettpissen  entstehen.  Lassar  bewies,  dass  Petroleum  und  andere  Oele  von  der 
Haut  aufgenommen  und  durch  die  Lymphgefiisse  dem  Blute  zugefiihrt  werdcn : 
von  da  gehcn  sic  direct  oder  indirect  in  den  Urin  tiber. 

Auch  bei  der  P  h  o  sp  h  o  r  v  er  g  i  f  t  u  ng  ist  )jei  dem  abnormcn  Fett- 
gehalt  des  Bhitcs  und  wegen  Verfettung  der  Nicrenepithelien  die  Moglichkeit  des 
Auftretens  von  Fett  im  Urin  gegeben. 
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Ziir  zweiten  Kategorie  der  L.  gehoreii  alle  Fiille,  welehe  mit  Verfettung- 
der  Nierenepithelien  einliergehen,  so  die  Intoxicationeii  iind  Nephritiden. 

Sehi-  oft  ist  der  Fettgehalt  hier  so  gering,  dass  der  ehemische  Nachweis 
niclit  geniigt  und  die  Diagnose  nur  durch  das  Mikroskop  gestellt  werden  kann. 
Ill  einzeliien  Fallen  wird  aber  ein  Fettgehalt  bis  zu  1"3  pro  Mille  nacligewiesen. 
Hier  selien  wir  aueli  eigentlielie  Fettcylinder  (Fig.  14). 

In  grosserer  Masse  erscheint  das  Fett  mitunter  bei  den  in  die  Harnwege 
perforireiiden  Abscessen  der  Nieren ,  des  Nierenbeekens  und  des  fettreichen  Zell- 
gewebslagers  der  Nieren,  zumal  wenn  deren  stagnirender  Iiilialt  der  Fettdegene- 
i-ation  verfallt. 


Pig.  14. 


Dass  aucli  bei  Blasensteinen  und  Blasencatarrlien  Fett  auftritt,  ist  melir- 
fach  nacligewiesen;  man  erklart  sich  dies  hier  durch  Verfettung  der  Epithelzelleii 
und  Eiterkorperchen. 

C.  Nageli  hat  gezeigt,  dass  pflanzliche  Organismen  Veranlassung  zur 
Fettbildung  abgeben  konnen,  und  dieser  Ursache  ist  wolil  die  Fettbildung  in  einem 
Falle  von  parasitilrer  Pyelonephritis  anzurechnen ,  bei  dein  wir  neben  ziemlich 
starkem  Blutabgang  sehr  schone  Fettkrystalle  und  Fettkiigelchen  beobachteten. 

P  e  y  e  r. 

LithiclSiS,  s.  Blasen-,  G alien-,  Nierensteine  etc. 

LithopadiOn  (Aifl-o:,  stein,  -ai^:6v,  Kind),  Steinkind,  heisst  das  verkalkte 
oder  durch  Kalkinerustationen  uinhiillte  Product  einer  extrauterinen  Schwaiigerschaft, 
welches  in  der  Bauchhohle  dauernd  verweilt.    Sowohl   triihzeitig  unterbrochene, 
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wie  bis  zur  voUigen  Reife  des  Fotus  entwickelte  extrauterine  Schwangersehaften 
konnen  den  Ausgang  in  Lithopildionbildung  nehmen  und  das  L.  kann  Jahr- 
zehnte  lang  im  Bauchraume  verbleiben.  Die  Diagnose  eines  im  Bauche  vorhan- 
denen  L.  stiitzt  sicb  auf  die  Anwesenheit  eiues  meist  auffallend  harten  Tamors  im 
Bauchraume  und  die  anamnestischen  Daten,  welche  die  Entsteliung  dieses  Tumors 
in  Zusammenhang  bringen  lassen  mit  einer  vor  langerer  Zeit  iiberstaudenen 
pjxtrauterinscliwangerschaft.  Nach  mehrmonatlichem  Cessiren  der  Menses  und  dem 
Auftreten  subjectiver  oder  selbst  objectiv  nachgewiesener  Schwangerschaftssymptome 
schwanden  diese  mehr  oder  weniger  plotzlich  und  an  ihre  Stelle  traten  in  einzelnen 
Fiiilen  die  Erscheinungen  einer  schweren  inneren  Blutung  oder  einer  langer 
dauernden  Erkrankung  (Bauchfellentziindung),  und  seither  besteht  der  Tumor, 
respective  die  durch  denselben  verursachten  Beschwerden.  Neben  einer  uugefahr 
diesem  Typus  entsprechenden  Krankengeschiclite  sind  es   allenfalls  noch  die  an 


Vig.  15. 


Pig.  1 


einen  Fotus  oder  an  Fotaltheile  erinnernde 
Form  des  Tumors  oder  einzelner  Parti  en 
desselben,  dessen  auffallende  knochenartige 
Harte  (welche  aber  auch  fehlen  kann !), 
die  Situation  im  Becken  oder  wenigstens 
im  unteren  Bauchraume,  und  mitunter 
auch  die  Relation  zum  Sexualapparat,  z.  B. 
U  ^^^^^^  nussgrosser,    steiniiarter ,  knorriger 

Tumor  im  Verlaufe  der  einen  Tuba, 
neben  welchem  das  Ovarium  zweifellos 
palpirbar  ist,  welche  zur  Diagnose  ftihreu.  Stets  jedoch  liegt  der  diagnostische 
Ausschlag  in  der  typischen  Anamnese,  und  nur  diese  kann  die  Differential- 
diagnose  gegeniiber  anderen  Becken-,  respective  Bauclitumoren  (namentlich  Der- 
moiden)  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  halten.  'Breiis. 

LordOS6  (AopSos'.v,  den  Riicken  einwarts  biegen)  ist  die  Ausbiegung  der 
Wirbelsaule  mit  der  Convexitat  nach  vorn.  Auch  sie  ist  (s.  „Kyphose"  und 
„Skoliose")  beim  Erwachsenen  insofern  physiologisch,  als  Lenden-  und  Halswirbel- 
saule  normal  nach  vorn  convex  sind.    Ihr  ganzliches  Fehlen  z.  B.  im  Lendentheil 
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ist  pathologisch  (beim  sogenannten  flachen  Kiicken ,  der  Vorstufe  dei*  Skoliose), 
ebenso  nattirlicli  die  Uebertreibung  der  physiologischen  L.,  doch  sind  die  Grenzen 
des  Physiologischen  gerade  hier  sehr  schwankend.  So  findet  man  gerade  bei  sehr 
muskelkraftigen  Menschen  oft  eine  sehr  tiefe  Einsattlung  der  Lendenwii-belsaule. 
Fehlen  der  Brustwirbelkyphose  („relative"  L.  derselben)  ist  dagegen  schon  wieder 
als  pathologisch  anzuselien  (gleichfalls  beim  flachen  Rtlcken  beobachtet). 

Es  ist  stets  zu  beacliten ,  dass  die  meisten  Falle  von  stark  entwickelter 
L.  secundar,  d.  h.  durch  anderweitige  Ursachen,  bedingt  sind. 

Dem  entsprechend  sind  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden :  Bei 
Kyphose  (s.  d.)  findet  sich  in  den  benachbarten  Absclinitten  der  Wirbelsaule 
haiifig  eine  compensirende  L.  Nicht  immer,  aber  doch  haufig  kann  sie  sich 
bei  osteogenen  (rachitisclien  oder  spondylitischen)  Kyphosen  finden.  Namentlich 
haufig  ist  sie  beim  sogenannten  Gibbus  (s.  „Kyphose"  und  die  dort  gebrachte 
Fig.  180,  Bd.  II,  pag.  858). 

Diese  compensator ischen  oder  statischen  L.  finden  sich  dann 
z.  B.  bei  liiiftleiden.  Hier  ist  namentlich  die  mit  Flexionsstellung  verbundene 
Hiiftgelenkentziindung  zu  nennen.  Noch  eclatanter  ist  die  L.  bei  doppelseitiger 
angeborener  Hiiftven-enkung  (Fig.  15  und  16).  Neben  der  hochgradigen  Lenden- 
lordose  ist  gleichfalls  eine  starke  Brustkyphose  zu  sehen.  Beide  verdanken  ihre 
Entstehung  dem  Bestreben ,  das  Gleichgewiclit  zu  erhalten  und  die  Schwerlinie 
des  Korpers  nicht  zu  sehr  von  ihrer  normalen  Lage  abweichen  zu  lassen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehoren  die  L.  in  Fallen ,  wo  das  Gewicht  der 
vorderen  Korperhalfte  zunimmt  und  daher  der  Oberkorper  —  aus  Griinden  der 
Statik  —  stark  nach  liinten  iibergelegt  wird ;  dadurch  wird  das  Kreuz  vertieft  — 
Fettbauche,  Schwangerschaft,  Abdominaltumoren  u.  s.  f. 

Die  myopathischen  L.  —  bei  Lahmung  der  Ruckenstrecker ,  der 
Bauchmusculatur  etc.  —  sind  unter  denselben  Gesichtspunkten  aufzufassen ;  der 
Rumpf  wird  nach  hinten  iibergelegt  und  balancirt  auf  dem  Becken  mit  mogliclist 
geringer  Inanspruchnahme  der  atrophischen  Muskeln.  Landerer. 

Luftfisteln  sind  rohrenforraige  Giinge ,  welche  die  directe  Communi- 
cation des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  mit  der  Aussenluft  dadurch  vermitteln, 
dass  ihre  eine  Oelfnung  in  die  betreifenden  Organe,  die  andere  auf  der  Hals- 
haut  miindet. 

Die  Symptomatologie  dieser  Fisteln  richtet  sich  darnacli,  ob  dieselben  sind : 

a)  Angeborene  L.  Die  aussere  Oeifnung  ist  sehr  fein,  liegt  in  der 
Medianlinie  des  Halses ;  der  ganze  Canal  ist  von  Schleimhaut  ausgekleidet,  durch 
deren  Beriihining  sich  Husten  auslosen  lasst.  Die  aussere  Oefi'nung  ist  oft  durch 
einen  Schleimtropfen  markirt;  beim  Husten  und  Pressen  mit  geschlossenem  Munde 
tritt  Luft  aus. 

b)  Ulcerose  L.  Das  rohrenformige  Geschwur  miindet  durch  eine, 
selten  mehrere  geschwiirige  Oetfnungen  in  der  Regel  seitlich  von  der  Median- 
linie auf  der  Halshaut;  das  centrale  Ende  liegt  im  Kehlkoptlumen,  seltener  in 
der  Trachea. 

Entsprechend  der  Natur  des  causalen  Processes  entleeren  diese  Fisteln 
Eiter,  der  mit  luftgemengtem  Schleime  vermischt  ist. 

c)  NarbigeL.  Der Fistelcanal  ist  narbig  in  seinen  Wandungen,  dieFistel- 
offnung  ist  von  Epithel  umsaumt  und  gleichfalls  von  Narbengewebe  umgeben. 

Diese  Fisteln  resultiren  aus  der  Uebernarbung  von  durch  Traumen  ge- 
setzten  Verletzungen  der  Luftwege  und  geben  eine  nach  Sitz  und  Grosse  der 
Verletzung  und  des  durch  consecutive  Eiterung,  eventuell  Nekrose  gesetzten 
Substauzverlustes  verschiedene  Symptomatologie. 

War  die  Durchtrennung  der  Luftwege  eine  quere,  so  ist  die  innere  Pistel- 
miindung  in  der  Regel  eine  doppelte ;  das  eine  Ende  ftihrt  in  den  Kehlkopf,  das 
andere  in  die  Trachea ;  das  erstere  pflegt  enger,  das  letztere  welter  zu  sein. 
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Die  oberlialb  der  Schildknorpel  sitzenden  Fisteln  haben  in  der  Regel 
klafFende,  tricliterformige  OetfQungen,  so  dass  man  direct  in  das  eriift'nete  Organ 
hineinsehen  kann. 

„Bei  den  Patienten  mit  solchen  oben  gelegencn  Fisteln  dringen  Speisen 
uiid  Fliissigkeiten  ))eim  Schlucken ,  sowie  Luft  und  Schleim  beim  Sprechen  und 
Husten  nacli  aussen  liervor;  bei  den  tiefer  sitzenden  Fisteln  ist  vorzugsweise  die 
Stimme  beeintriichtigt.  Befindet  sich  die  Fistel  in  der  vorderen  Wand  des  Kelil- 
kopfes  Oder  der  Luftrolire ,  so  ist  der  Patient  flir  gewohnlich  stimmlos  nnd  ver- 
mag  uur  beim  Verscldusse  der  Fistel  mit  klangvoller  Stimme  zu  sprechen.  Sitzt 
dagegen  die  Fistel  gewissermasseii  in  einer  Liicke  zwisclien  den  auseinander- 
gewichenen  Lnftroiirenenden ,  so  ist  der  Patient  iiberliaupt  unf;ihig  zn  sprechen 
und  ebenso  nnfaliig  durch  das  Kehlkopfstiick  zu  athmen"  (Schuller). 

Bei  narbigen  Fisteln,  welche  nach  diphtheritischer  Zerstorung  des  Randes 
von  Tracheotomiewunden  bleiben,  sind  die  Riinder  in  der  Regel  diinn  und  mobil, 
so  dass  sie  entweder  vom  Luftstrpme  kl;vj)penartig  bin-  und  herbewegt  werden, 
oder  es  Avird  die  ganze  Wundumi-andung  bei  der  Inspiration  ventilartig  eiii- 
gesttilpt,  so  dass  Suft'ocationserscheinungen  resnltiren. 

Die  eintretenden  Beschwerden  richten  sich  bei  diesen  Fisteln  nach  der 
Grosse  der  OefFnungen;  bei  kleiuen  tritt  nur  bei  Hnstenstossen  etwas  Luft  und 
Schleim  hervor;  grossere  entleeren  audi  bei  ruhiger  Atliniung  Luft  und  Schleim, 
und  ist  das  Sprechen  nur  bei  Verschluss  der  Fistel  moglieh. 

Bei  grossen  narbigen  Fisteln  ist  die  Athmung  durch  die  oberlialb  ge- 
legenen  Luftrohrabschnitte  durch  die  narbige  Veranderung  in  der  Regel  ersclnvert 
Oder  unmoglich.  Kolisclier. 

Lufthunger,  s.  Dyspnoe. 

LuftrOhren-,  s.  Tracheal  . 

Luftrbhrenentzundung,  s.  Tracheitis. 

Lumbago  (luiahir^,  Li'nde) ,  Hexenschuss.  Unter  L.  versteht  man  einen 
rheumatisclien  Process  in  den  Lendenmuskelu  und  der  Fascia  lumbodorsalis.  Die 
Diagnose  griindet  sich  auf  die  Klage  der  Krauken  iiber  starke  Schmerzeii  in  der 
Oegend  der  unteren  Wirbelsiiule,  die  sich  besonders  bei  Bewegungsversuclien  bemerk- 
l)ar  machen.  Es  ist  aber  namentlich  aus  therapeutischen  Riicksicliten  wichtig,  zu 
wissen,  welche  Muskeln  ergritien  sind,  und  Schreiber  gibt  dafiir  folgende  Anhalts- 
punkte :  Intensiver  dumpfer  Schmerz  in  grosser  Ausdehnung  vom  Os  sacrum  bis 
hinauf  zum  3.  Brustwirbel  bei  wenig  beschriinkter  Bewcglichkeit  der  Wirbelsiiule 
spricht  fiir  vorzugsweises  Ergrififensein  der  Fascia  lumliodorsalis  und  geringe 
Affection  der  Miisculatur.  Ist  das  Biicken  noch  ausfiihrbar,  dagegen  die  Gerade- 
streckung  schmerzhaft  und  miihsam,  so  sind  vorzugsweise  die  Erectoren  erkrankt. 
Solche  Menschen  sitzen  oder  liegen  am  liebsten  in  gebeugter  Stellung.  Miihsames, 
schmerzhat'tes  Beugen  bei  ermoglichter  Geradchaltung  spricht  fiir  Erkraukung  der 
Beugemuskeln.  In  diesem  Falle  wird  in  sitzender  Stellung  die  mtihsauie  Auswiirts- 
rollung  des  Oberschenkels  Schmerz  erzeugen.  Ergrift'en  sind:  der  M.  quadratus 
lumborum  und  der  M.  psoas,  welcher  eigeutlich  als  AuswiirtsroUer  des  Ober- 
schenkels figurirt ,  wenn  aber  das  Beckeu  auf  den  Oberscheukeln  fixirt  ist ,  bei 
seiner  Contraction  die  Lendenwirbelsaule  beugen  hilft.  Miissiger  Schmerz  in  der 
Lende,  geringe  Functionsstorung  beim  Biicken  ,  dagegen  intensive  Stiche  in  der 
liinteren  Gegend  der  4.  bis  7.  Rippe  bei  oberflachlichem  iingstlichcm  Atlimcu 
charakterisiren  den  Rheumatismus  des  Muse,  serratus  post,  inferior. 

Die  Diagnose  wird  sich  daher  immer  auf  Schmerzen  und  Beweguogs- 
hindernisse  in  den  genannten  Muskelgruppen ,  die  audi  immer  druckeniptindiich 
sind,  stiitzen.  Sie  hat  aber  auch  immer  alle  jene  anderen  Zustande  auszuscliliessen, 
bei  denen  iihnliche  Symptome  intercurriren   konnen.    Diese  sind :  Neurasthenic, 
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Hysterie,  Ruckenmarkserkrankungen ,  Intercostalneuralgie ,  Ischias  im  Beginne, 
Wirbelerkrankungen  (Caries) ,  Traumen ,  Abdominaltumoren ,  Erkrankungen  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe,  Variola.  v.  Frankl-Hochwart. 

-  LunQBtldbSCBSS.  Bel  der  Diagnose  auf  L.  hat  man  zu  untersuchen, 
ob  eine  der  zur  Einfiihrung  pathogener  Keime  in  die  Lungengefiissbahn  fiihrenden 
Lasionen  vorliegt  oder  vorhergegangen  ist.  Als  solche  unter  gewissen ,  zum 
Theile  unbekaijnten  Umstanden  zu  L.  fiihrenden  Lasionen  sind  zu  nennen :  Pneu- 
monien,  hauptsilchlich  Oberlappen-,  Fremdkorper-,  Influenzapneumonien,  Pneumonien 
Lei  Marantischen ,  Verletzungen  der  Lungen ,  selten  Herzfehler  mil  Schwache- 
zustanden  des  reehten  Ventrikels,  Typhus,  embolische  und  pyamische  Processe 
aller  Art,  so  namentlich  Leberabscesse,  Caries  des  Felsenbeines.  Findet  man  bei 
auf  L.  deutenden  Symptomen  keines  der  erwabnten  atiologischen  Momente,  so 
wird  man  eher  annehmen  diirfen,  ein  solches  Moment  doch  iibersehen  zu  haben, 
als  einen  „spontan"  entstandenen  L.  zu  supponiren.  Vielleicht  wird  die  Uuter- 
suchung  des  Blutes  auf  pathogene  Keime  in  Zukuiift  einen  niiheren  Einblick  in 
die  Pathogenese  des  L.  gewahren.  Koranyi  konnte  in  einem  B^alle  von  Pneu- 
monic rechts  unten  das  einem  L.  links  unten  unmittelbar  vorhergehende  Auf- 
treten  von  Staphylococcus  aureus  im  Blute  des  Kranken  constatiren.  Kommt 
es  bei  Vorhandensein  eines  der  genannten  zu  L.  fiihrenden  Zustande ,  z.  B. 
im  Verlaufe  einer  Pneumonic,  zu  einem  L. ,  so  gibt  sich  das  —  von  den 
raultiplen  L.  bei  Pyiimie  und  Sepsis  abgesehen  —  durch  folgende  Symptome  zu 
erkennen : 

Das  Fieber  dauert  langer  als  es  bei  normalem  und  uncomplicirtem  Ver- 
laufe einer  Pneumonic  zu  dauern  pflegt,  Unter  die  Moglichkeiten ,  mit  denen 
man  bei  langer  als  zwei  Wochen  dauerndem  Fieber  bei  Pneumonic  zu  rechnen 
hat,  gehort  auch  der  L.,  der  sich,  wenn  nicht  friiher  durch  andere  Zeichen,  am 
20. — 25.  Tage  nach  Beginn  der  Pneumonic  durch  Durchbruch  nach  aussen  — • 
womit  dann  auch  das  Fieber  aufhort  —  zu  erkennen  gibt.  Ferner  dauern  auch  die 
Symptome  der  Verdichtung  der  Lunge  —  so  welt  sic  nachweisbar  sind  — 
iiber  die  Zcit  hinaus,  in  welcher  sonst  die  Zeichen  der  Resolution  einzutreten  pflegen, 
ja,  es  konnen  diese  Zeichen  der  Infiltration  zunchmen  und  sich  allmalig  die  Zeichen 
der  Hohlenbildung  in  der  afficirt  gewesenen  Lungenpartie  —  selten  an  einer 
anderen  als  an  der  pneumonisch  erkrankt  gewesenen  Stellc  der  Lunge  —  einstellen. 
Meist,  abcr  nicht  ausnahmslos,  ist  der  Sitz  dieser  Vorgange  der  Oberlappen.  Weiters 
gehort  zur  Diagnose  des  L.  ein  gewisser,  wahrend  der  Zcit  des  Bestehens  des 
Abscesses  meist  (nicht  ausnahmslos)  constanter  Charakter  des  Auswurfes. 

Der  Auswurf  ist,  wenn  der  L.  Communication  mit  den  Bronchialwegen 
hat,  copies,  blutig-citerig  oder  rein  eiterig,  grunlich  gelb,  auch  ockcrgelb  bis  braun 
(chocoladebraun)  gefarbt  —  diese  Farbennuancen  konnen  auch  in  einem  und  dem- 
selben  Falle  wechseln,  namentlich  wenn  es  sich  um  einen  aus  der  Pneumonic  mit 
ihrem  rostfarbcnen  oder  pflaumcnbriihartigen  Sputum  hervorgehenden  L.  handclt  — 
meist  diekfltissig,  rahmartig,  nicht  fadenziehend,  riecht  siisslich-fade ,  kann  aber  — 
namentlich  bei  langerem  Stehen  im  Spciglase  —  an  den  brandigen  Geruch  deut- 
lich  erinnern.  Zuweilen  soil  das  Sputum  bei  L.  eine  deutlich  griinliche  Ver- 
farbung  zeigcn.  Dieses  von  Traube  beschricbene  Sputum  soil  sich  durch  mangclnde 
Reaction  gegen  salpetrige  Saure  von  dem  durch  GallenfarbstofF  griinlich  gefarbten 
Sputum  unterscheiden :  cin  solches  Sputum  kann  aber  auch  bei  subacuten  kasigen 
Pneumonien  und  bei  lange  sich  hinziehenden  Pneumonien  ohne  Abscessbildung 
vorkommen.  In  einen  Glascylinder  gcbracht,  zeigt  das  Sputum  nach  langerem 
Stehen  zwei  Sehichten  (oben  wasscrig,  unten  eiterig).  Es  werden  von  den  Autoren 
auch  drcischichtige  Sputa  beschrieben,  doch  wird  haufig  der  Auswurf  bei  Lungcn- 
gangran  mit  dem  bei  L.  vcrwechselt. 

Im  Sputum  finden  sich  haufig  Gewebsfetzen  aus  der  Lunge,  grau  bis 
schwarzlich  gefarbte,   bis  2^/2  Cm.  im  langsten  Durchmcsser  betragende  Par- 
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tikel.  Natiirlioh  findet  sicli  keineswegs  in  jedem  einzelnen  Sputum  ein  derartiges 
Stiick  Lungenparenchyra ;  meist  ist  das  Sputum  ein  einfach  eiteriges. 

Die  Lungenparenchymfetzen  zeigen,  mikroskopisch  untersucht,  eUistisi-hcs 
Gewebe  (doppelt  contourirte,  sich  verastelude,  geschlangelt  oder  in  grossen  un- 
regelmiissigen  Bogen  verlaufende,  meist  alveolare  Anordnung  zeigende  Fasern). 

Die  alveolare  Anordnung  findet  sich  bei  langerem  Bestande  des  J^.  niclit 
mehr,  wo  man  dann  nur  narbiges ,  glanzendes,  faseriges  Gewebe  sielit.  Das 
Mikroskop  zeigt  im  Uebrigen  (meist)  verfettete  Eiterzellen ,  scliwarzes,  korniges 
Pigment  in  Form  von  strahlig-buschigen  Drusen ,  nieht  in  Form  von  Nadidn, 
rotlibraune  Krystalle  und  SchoUen  von  lliimatoidin ,  selten  auch  T^^rosin  und 
Leucin,  natUrlich  auch  Blutkorperchen  und  reichlich  Coccen  und  (nicht  speri- 
fische)  Bacilien. 

Das  elastische  Gewebe  findet  man  bei  L.  auch  in  solchen  Antheilen  des 
Sputums,  welche  keine  groben  Lungenpartikeln  enthalten,  wenn  man  dasselbe  in 
bekannter  Weise  mit  Kali  caustieum ''kocht  und  sedimentiren  liisst.  (Wie  in  alien 
Fallen,  in  denen  man  nach  elastisclien  Fasern  im  Sputum  sucht,  liat  man  an  die 
Moglichkeit  der  Verwechslung  mit  elastischen  Fasern  ex  ingestis  zu  denken.) 

Wenn  man  in  der  Literatur  der  Angabe  begegnet,  dass  bei  L.  elastisclie 
Fasern  im  Sputum  fehlen,  so  bezieht  sich  das  auf  chronisclie  Lungenabscesse  (wie 
oben  schon  gesagt)  und  darauf,  dass  sie  bei  der  hiiufig  aus  L.  h:irvorgelienden 
Lungengaugran  znweilen  —  nicht  wie  Frank  meinte,  regelmiissig  —  feiilen. 

Die  Lungenabscesshohle  gibt  —  jedoch  nur  wenn  sie  oberHiichlicli  gc- 
legen  und  mindestens  walnussgross  ist  —  die  physikalischen  Zeichen  von 
Hohlenbildung  in  der  Lunge  und  kann  vor  der  jeweiligen  Entleerung  Dilmpfiing, 
nach  der  Entleerung  hellen  bis  tynipanitischen  Schall  zeigen. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  vieldeutig,  wenig  verhis^lich  und  sagen 
jedesfalls  zu  wenig  aus  iiber  den  Sitz  des  L.  in  der  Lunge,  worauf  es  bei  der  (oft 
erfolgreichen)  operativen  Therapie  der  Neuzeit  gerade  ankommt :  Husten,  1  )yspnoe, 
Oppression,  Schmerz  auf  der  Brust.  Der  Husten  ist  manclimal  anfallartig,  tnjcken, 
und  erst  nach  mehrtagigem  Anfalle  kommt  es  zur  Expectoration.  Die  nacli  der 
Expectoration  ciatretcnde  und  mit  Wicderansammlung  des  Eiters  in  der  Abscess- 
hohle  wieder  schwindende  Euphoric  ist  nicht  so  charakteristisch ,  dass  sie  zur 
Diagnose  fiihrt,  denn  nach  jeder,  bei  welcher'Erkrankung  immer  erfolgenden  ange- 
strengteren  Expectoration  pflegt  sich  mehr  minder  deutliche  Euphoric  cinzustellen. 

Im  wciteren  Verlaufe  des  L.  kommt  es  entweder  zur  Heilung  auf  dem 
Wege  der  Schrumpfung  der  Umgebung  des  Abscesses  odcr  zur  Lungeagangran 
oder  zum  Durclibruche  nach  aussen  durch  die  Thoraxwandungen ,  durch  das 
Zwerchfell  in  das  Abdomen ,  in  die  Pleuraholde,  in  das  Pericardium  (amgekelirt 
kann  der  durch  die  Lunge  entleerte  Eiter  aus  den  benaehbartcn  Organeu  [Absc^ 
sub]ilirenic.]  stammen).  Endlich  kann  es  auch  durch  Arrosion  eines  Astcs  der 
Pulmonalarterie  zu  einer  letalcn  Lungenblutung  kommen. 

Aspirirte  Fremdkorper  (Grasahren,  Niigel  u.  dergl.j  konnen  wiederholte, 
sich  oft  auch  durch  Jahre  hinziehende  discontinuirliche  Erscheinungen  des  L. 
bewirken.  Zunitchst  stellen  sich  einige  Stunden  l)is  einige  Tage  nach  Hincin- 
gelangcn  des  Frenulkorpers  in  die  Luftwege  Frost,  Hitze,  lieftige  RespiratioMS- 
beschwerden ,  Schmerzen  auf  der  Brust,  dann  Zeichen  der  circumscripten  Ver- 
diciitung  und  Hohlenbildung  ein. 

Ist  in  solchen  Fallen  das  iitiologische  Moment  uubekannt  geblieben ,  so 
kann  es  geschehen,  dass  die  endliclie  Expectoration  des  Fremdkorpers  erst  Auf- 
schluss  iiber  den  Zusammenhang  der  Drnge  ergibt.  (rewisse  Ai'ten  des  L.  — 
die  bei  septischen  und  pyamischen  Erkrankungen  nebst  anderweitigen  Liisionen 
vorkommenden  L.  embolisclien  und  niclit  embolischen  Ursprunges  —  werdcn  nur 
vermuthet  und  nur  selten  sicher  diagnosticirt  werdcn  konnen. 

Wenn  die  Lungenabscesse  multipel  sind,  konnen  sie  cine  im  Missvcr- 
hiiltnisse  zu  dem  objectiven  Befunde   an  den  Lungen  stehcnde  Dyspnoe  liemor- 
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rufen ,  aber  fiir  die  Dyspnoe  gibt  es  in  solclien  Fallen  so  viele  erkliirende  Mo- 
inente ,  dass  man  iiber  die  blosse  Vermathung  des  Bestehens  von  L.  wolil  kaum 
hinanskommen  wird.  K.  Bettellieim. 

Lungenatelectase,  s.  A  t  e  1  c  c  t  a  s  e. 

Lungenblahung,  s.  Lnngenempliysem. 

Lungenblutung,  s.  Haemoptoe. 
Lungenbrand,  s.  Lungen  gangriin. 

Lungencapacitat,  s.  spiiometi ie. 

Lungencarcinom.  Die  Diagnose  auf  L.  kann  nur  gemaclit  werden, 
wenn  die  Neubildung  in  Form  grosser  Knoten,  unifanglicber  InKltration  auftritt. 
Das  Vorkommen  kleiner  Knoten  und  Knotchcn  entzieht  sicli  der  Diagnose.  Denn 
wenn  man  anch  die  Existenz  von  Lnngenmetastasen  in  solchen  Fallen  vermuthen 
kann ,  in  denen  sich  bei  Bestehen  oder  nach  Exstirpation  eines  primiiren  Carci- 
noms  Kacliexie  nnd  in  anderer  Weise  nicht  zn  erkliirende  Briistsymptome  ein- 
stellen ,  so  konnen  alle  diese  Symptome  bei  den  kachektischen  Kranken  andcr- 
weitig  ei'klart  werden,  nnd  pflegen  Briistsymptome  bei  L.  gerade  niclit  immer 
deiitlicli  ausgesprochen  zu  sein. 

Die  Entwickelnng  sehr  zahlreiclier,  kleiner  Knoten  kann  anch  nnter  dem 
klinischen  Bilde  einer  Miliartuberculose  mit  stark  hervortretenden  Lungensym- 
ptomen  (Dyspnoe,  Husten,  Cyanose,  Fieber)  verlanfen.  Man  wird  deslialb  bei  Be- 
stelien  eines  primiiren  Carcinoms  und  Eintritt  der  eben  erwahnten  Symptome  an 
miliare  Carcinomatose  der  Lunge  zu  denken  baben. 

Der  im  Folgenden  besprochene  Syraptomencomplex  beziebt  sich  auf 
solche  Fiille,  in  denen  es  zur  Entwickelung  grosserer  —  primilrer  oder  secun- 
darer  —  Sarkom-,  Lympliosarkom-  oder  medullarer  Carcinomknoten  in  der  Lunge 
gekomnien  ist. 

Die  Diagnose  solcher  grosserer  Knoten  kann,  namentlich  wenn  man  den 
Kranken  liingere  Zeit  zu  beobachten  Gclegenheit  hat,  sehr  wohl  gemacht  werden. 
Haufig  genug  freilich  misslingt  die  Diagnose,  indem  der  Symptomcncomplex  eine 
andere  Liision  annehmen  Uisst.  So  wird  —  namentlich  leicht  konnte  das  vor  Ent- 
deckung  der  Tubei-kelbacillen  geschehen  —  oft  fitlschlich  Tuberculose  supponirt 
oder  eine  anderweitige  Infiltration ,  subacute  Pneumonic ,  chronisehe  Bronchitis 
oder  Pleuritis  diagnosticirt.  Verwechslung  mit  Pleuritis  ist  umso  leichter,  als  sich 
anfangs  Pleurodynie,  pleurales  Reiben,  Fieber,  Diimpfung  des  Percussionsschallcs 
einstellen  und  spiiter  ganz  oder  theilweise  zuriickbilden  konnen.  Ja,  das  L.  ist 
hfiufig  mit  Pleuraearcinom  complicirt.  Kommt  ein  solcher  Kranker  etwa  in  ultimis, 
im  Coma  carcinomatosum,  zur  Beobachtung  und  man  findet  einen  pleuralen  Er- 
guss,  so  ist  die  richtige  Diagnose  natiirlich  nicht  zu  machen. 

Die  Diagnose  des  in  Form  grosserer  Tumoren  auftretenden  L.  kann 
aus  den  im  Folgenden  aufzufuhrenden  Symptomen  gemacht  werden ,  welche  iu 
dein  L.  als  solchem  angehorige  und  in  durch  Druck  auf  benachbarte  Organe 
bedingte  zerfallen.  (Von  der  haufigen  Combination  mit  Mediastinal  ,  Pleural-  und 
Pericardialcarcinom  ist  hier  abgesehen.) 

Dyspnoe  fehlt  wohl  nie,  braucht  aber  keineswegs  immer  sehr  auf- 
fallend  zu  sein ,  kommt  anch  den  durch  ihre  Krankheit  zur  Bettlage  oder  doch 
zu  grosser  korperlicher  Ruhe  gezwungenen  Kranken  nicht  recht  zum  Bewusst- 
sein.  In  anderen  Fiillen  ist  die  in  Anfiillen  sich  steigernde  Dyspnoe  und  Orthopnoe 
das  hcrvorstechendste  und  quillendste  Symptom,  und  kann  es  in  einem  der  An- 
falle  zum  Exitus  letalis  kommen.  Die  Respirationsfrequenz  ist  erhoht, 
die  betroffene  Thoraxhalfte  macht  geringere  Excursionen  bei  der  Respiration, 
das  Athmen  ist  liiiufig  von  laryngealem  Stridor  begleitet,  die  Stimme  oft  heiser. 
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Es  bedarf  keines  Hinweises  auf  die  Vieldeutigkeit  dieser  Symptome  von  Seiten 
der  Respirationsorgane.  Stechende ,  oft  lancinirende  Schmerzen,  meist  e i n- 
seitig",  Druckgefiilile  auf  der  kranken  Seite  ijflegen  nicht  zu  fehlen.  Husten, 
oft  selir  qualend  und  mit  Erbrechen  verbunden ,  ist  immer  vorhanden.  Die  Be- 
scliafifenheit  des  (nicht  in  alien  Stadien  der  Krankheit  charakteristisehen !)  Aus- 
wurfes  kann  ausschlaggebend  fiir  die  Diagnose  sein :  wenn  er  namlich  die  oft 
beschriebene  „himbeergeleeartige"  —  iibrigens  auch  als  „r  o  s a  f  ar b  en", 
„gelatinos",  „j  o  h  an  n  i  sb  e  er  a  Im  1  i  ch"  bezeichnete  —  Beschaffenheit  hat. 
In  solchem  Aiiswurfe  linden  sich  Krebszellen  und  Gewebspartikeln ,  an  welchen 
die  Structnr  des  Lungengewebes  zu  erkennen  ist.  (Beim  Befunde  von  elastischen 
Fasern  ist  bekanntlich  immer  an  die  Mogiichkeit  ihrer  Provenienz  von  den  In- 
gestis  zu  denken.)  Sind  im  Auswurfe  auch  g  robe  re  Bestandtheile 
des  Neoplasma  enthalten,  so  prasentiren  sie  sich  makroskopisch  als  grau- 
rothliche,  markartige,  einige  Linien  bis  sogar  daumengrosse  Gewebsfetzen.  Hiiufig 
folgt  einem  solchen  Auswurfe  eine  Hiimo^itoe.  Zu  einer  solchen  kann  es  im 
Verlaufe  eines  L.  audi  ohne  vorhergehenden  Auswurf  von  Gewebspartikeln  koramen, 
ja  die  Hamoptoe  kann  alien  anderen  Symptomen  vorausgehen.  Zuweilen  kommt 
es  in  Folge  Zerfalles  des  Neoplasma  zu  gangranos   stinkendem  Auswurfe. 

Die  Percussion  und  Auscultation  kann ,  wenn  die  Geschwulst  klein  und 
nicht  wandstiindig  ist,  eine  Zeit  lang  keine  oder  wenig  Vei-iinderungen  zeigen. 
In  anderen  Fallen  ergibt  die  (oft  sehr  empfindliche)  Percussion  eine  an 
Umfang  rasch  zunehmende,  bei  Lagewechsel  des  Kranken  sich  nicht  veriindernde, 
die  Mittellinie  nicht  iiberschreitende,  nicht  die  Pradilectionsstellen  der  Tuberculose 
einnehmende  Diimpfung  und  vermehrte  Resistenz.  Sind  andere  Ursachen 
der  Dampfung  unwahrscheinlich  oder  auszuschliessen ,  so  muss  eine  wachsende 
Diimpfung  den  Gedanken  an  ein  Neoplasma  der  Lunge  nahe  legen.  Die  Diim- 
pfungsfigur  ist  hiiufig  unregelmiissig.  Der  P  e  ct  o  r  a  1  f  r  e  ra  i  t  u  s  ist  verstai'kt, 
kann  aber  —  bei  Compression  eines  Bronchus  durch  die  Geschwulst  —  ver- 
ringert  sein  und  fehlen.  Ebenso  kann  das  Ath  mungsger  ii  usch  abgeschwacht 
sein  oder  fehlen  oder  unbestimmt  sein.  Doch  findet  man  auch  bronchiales  Athmen, 
Rasselgeriiusche,  ja  es  kann  beim  Zerfalle  der  Neubildung  zu  Cavernensymptoraen 
koramen.  Dieses  wechselnde  Verhalten  ist  leicht  verstiindlicli ,  der  Tumor  kann 
eben  den  Bronchus  comprimiren  oder  ihn  nur  starrwandig  machen  u.  dergl. 

Die  benachbarten  Organe  —  Herz,  Leber  —  konnen  in  manchen  Fallen 
durch  den  wachsenden  Tumor  verschoben  werden.  Es  kann  zu  Cyanose  und 
Oedem  im  Gesichte ,  am  Halse ,  am  Thorax  oder  an  einem  Arm ,  zu  Jugular- 
venenschwelhing,  zu  Schlingbeschwerden ,  zu  Neuralgien  und  Paresen  an  einem 
Arm ,  zu  Heiserkeit  und  Stimmbandlahmung ,  zu  Stenose  der  Trachea  oder  der 
Bronchien  kommen ,  wenn  eines  der  folgenden  Organe:  Cava  supei'ior, 
Pulmonalarterie  (in  der  auch  Thrombosenbildung  beobaclitet  wurde) ,  Luugen- 
venen,  der  Oesophagus,  die  Trachea,  der  N.  laryngeus  inferior  comprimirt 
wird.  Auch  Wirbel  und  Rippen  konnen  usurirt  werden.  Wachst  der  Tumor  gegen 
die  Oberflache ,  so  kann  es  zu  einseitiger  Verstreichung  der  Intercostalritume, 
zu  Venenektasie  auf  der  kranken  Thoraxhiilfte ,  zu  Auftreibung  —  der 
Umfang  der  kranken  Seite  kann  den  der  gesunden  um  3 — 4  Cm.  tibertreffen  — 
und  Schwellung  der  Thoraxwand,  endlich  auch  zum  Durehbruche  der 
Geschwulst  durch  die  Brustwand  kommen.  Andererseits  kann  es  (in  Folge  vor- 
wiegender  Schrumpfung  der  Lunge)  zu  Verengerung  des  Thorax  kommen, 
die  dann  diagnostisch  viel  weniger  werthvoll  ist,  als  die  Auftreibung  und  Vor- 
wolbung  des  Thorax. 

Die  begleitenden,  gerne  recidivirenden  pleuritischen  Exsu- 
date  sind  haufig  hiimorrhagisch ;  sie  konnen  insofei'ne  zur  Diagnose  fiihreu,  als 
es  auffallend  sein  muss ,  wenn  nach  der  Function  eines  prilsumtiver  Weise  ein- 
fachen  Exsudates  Erleiehterung  und  Euphoric  sich  nicht  oder  ungeniigend  eiu- 
stellen.   In  manchen  Fallen   kam  man   bei  den  Punctionen  anstatt  in  Fliissigkeit 
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in  festes  Gewebe,  und  gelang  es  dann  Geschwulstpartikelchen  herauszuholen,  wo- 
mit  die  Diagnose  gemacht  war. 

Von  nicht  geringem  diagnostischen  Werthe  kanu  das  Auftreten  von 
Schwellungen  und  Infiltrationen  von  Lymphdrusen  iiber  der  Clavicula, 
in  der  Achselhohle  oder  sonst  wo  am  Halse  werden. 

Welchen  diagnostischen  Werth  die  Blutuntersucliung  bei  der  Diagnose  auf  Car- 
cinom  und  speciell  auf  L.  erlangen  wird,  kann  heute  noch  nicbt  angegeben  werden. 

Bei  langerer  Dauer  des  Leidens  (die  Dauer  der  Symptome  schwankt 
zwischen  3  Monaten  und  2  Jahren)  kommt  es  zu  den  Zeichen  der  Anamie, 
Kachexie  und  schliesslich  zu  Hydropsien.  K.  Bettelheim. 

LungenCaverne,  Lungenhohle.  Die  abnorraen  Hohlraume  der  Lunge 
scheiden  sich  der  Hauptsache  nach  in  zwei  Kategorien :  einmal  in  solche,  welche 
durch  Erweiterung  eines  Luftrohrenastes  zu  Stande  kommen  —  die  sogenannten 
Bronchiektasien  —  und  zweitens  in  solche,  welche  ihre  Genese  einer  Zerstorung 
von  eigentlichem  Lungengewebe  verdanken.  Die  Processe,  welche  zu  der  zweiten 
Classe  von  L.  fiihren ,  sind  verschiedener  Art.  Wir  nennen  als  die  hiiufigsten : 
die  Tuberculose,  die  Gangran  und  den  Abscess ;  als  seltene  Ursachen  der  Hohl- 
raumbildung  waren  zerfallende  Neoplasinen  und  Parasiten  (namentlich  der  Echino- 
coccus)  zu  erwahnen.  Die  Bronchiectasien,  die  sich  ihrerseits  anatomisch  in  sack- 
formige  und  cylindrische  scheiden,  stellen  sich  als  Folgezustande  von  chronischen 
(seltener  acuten)  Bronchitiden,  Lungenschrumpfimgsprocessen,  Pleuraatfectionen  dar. 

Die  klinischen  Erscheinungen  einer  Lungenhohle  sind  an  sich  von  der 
Aetiologie  unabhangig.  Vielmehr  werden  dieselben  von  der  Grosse,  der  Form,  der 
Lage,  der  Bescliaffenheit  der  Wand  und  dem  Inhalt  der  Cavernen  beeinllusst.  Im 
Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass  Hohlen,  welche  tiberhaupt  nachweisbare  Symptome 
liefern,  mindestens  Walnussgrosse  haben,  nahe  der  Oberflache  liegen  und  zuni 
grosseren  Theil  mit  Luft  gefullt  sein  mtissen.  Je  vollkommener  diese  Bedingungen 
erreicht  werden,  desto  besser  und  unzweideutiger  werden  die  classischen  Symptome 
der  L.  fur  den  Beobachter  hervortreten. 

Die  Inspection  und  die  Palpation  liefern  nur  hochst  unsichere  und 
kaum  irgendwie  charakteristische  Merkmale.  Bisweilen  ist  die  Brastwand,  namentlich 
an  der  vorderen  Fiache,  tiber  der  Lungenhohle  eingesunken ;  indessen  ist  diese 
Erscheinung ,  wo  sie  vorhanden ,  weniger  von  der  Caverne  als  von  dem  sie 
bedingenden  Grundieiden,  namentlich  von  Schrumpfungsprocessen,  abhangig.  Sehr 
selten  findet  man  die  Brustwand  iiber  einer  Hohle  vorgetrieben  ;  diese  Veranderung 
triflft  man  am  ehesten  bei  jugendlichen,  stark  abgeraagerten  Individuen,  wenn  die 
Hohle  in  der  Lungenspitze  liegt  und  ihre  vordere  Wand  diinn  und  nachgiebig  ist. 

Bei  der  Palpation  fiihlt  man  iiber  oberflachlichea  Cavernen  einen  ver- 
starkten  Stimmfremitus,  bisweilen  auch  die  als  Rasselgerausche  horbaren  Bewegungen 
des  Caverneninhalts. 

Recht  bemerkenswerthe,  unter  Umstanden  sogar  diagaostlsch  ausschlag- 
gebende  Symptome  gewinnen  wir  bei  der  Auscultation.  Eine  der  gewohnlichsten 
Erscheinungen  ist  die  Bronchophonie  (s.  d.),  d.  h.  die  durch  die  Auscultation  nach- 
weisbare Verstarkung  der  nach  dem  Thorax  fortgeleiteten  Stimme.  Ueber  Cavernen, 
bei  denen  alle  acustischen  Phanomene  einen  metallischen  Charakter  erhalten,  d.  h. 
tiber  regelmassig  gebauten  Hohlen  mit  mindestens  6  Cm.  Durchmesser  und  mit 
glatten  Wanden,  gewinnt  auch  die  Bronchophonie  einen  metallischen  Beiklang 
(dann  Pectoriloquie  genannt). 

Das  Athemgerausch  besitzt  iiber  Cavernen  fast  stets  den  bronchialen 
Charakter.  Dort,  wo  die  Bronchophonie  ein  metalliscbes  Timbre  erhalt  (s.  oben), 
gesellt  sich  das  letztere  auch  zum  Bronchialathmen.  Bisweilen  hat  das  Athem- 
gerausch eine  besondere  Form ,  welche  zuerst  von  Seitz  unter  dem  Namen 
„metamorphosirendes  Athmen"  beschrieben  worden  ist.  Dasselbe  erscheint  in 
seinem  ersten  Drittel  als  ein  zischendes  Stenosengerausch ,  um  im  weiteren  Ver- 
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laufe  in  ein  broncliiales  oder  vesiculares  Athmen  tiberzugehen.  Die  Rasselgerausche 
sind  klingend,  feucht,  meist  grossblasig  und  reichlich.  Ueber  Cavernen  von  oben 
beschriebener  Beschaftenheit  klingen  sie  metalliscli.  Sehr  zahlreiche  Rasselgerausche 
konnen  das  Athemgerausch  vollig  verdeclcen.  Bei  sehr  grossen  Cavernen  —  und 
icb  habe  deren  gesehen,  die  einen  Liter  Rauminhalt  besassen  —  vermag  man 
bisweilen  durch  Schiittein  des  Thorax  die  sogenannte  Succussio  Hippocratis,  d.  h. 
ein  metallisches  Pliitschergerausch,  hervorzubringen. 

Die  mannigfaltigsten  physikalischen  Erscheinungen  erhalten  wir  bei  der 
Percussion  der  Cavernen.  Der  gewohnliche  Perciissionsschall  ist  gedampft- 
tympanitisch.  Je  mehr  flussigen  Inhalt  die  Hohle  besitzt,  urn  so  starker  wird  die 
Dampfung,  je  grosser  ihr  Umfang  und  ihr  Luftgehalt  ist,  desto  tiefer  der  tympa- 
nitische  Beiklang  erscheinen.  Ueber  Cavernen,  welche  mindestens  6  Cm.  im  Durch- 
messer  haben  und  eine  glatte,  regelmiissig  geforrate  Wand  besitzen,  ergibt  die  Per- 
cussion metallischen  Beiklang.  Bei  starkerem  Ansehlag  des  percutirenden  Fingers, 
namentlich  bei  nachgiebiger  Thoraxwa^d ,  hort  man  ilber  Cavernen  nicht  selten 
das  Geriiusch  des  gesprungenen  Topfes  (Bruit  de  pot  fele;  s.  d.).  Dasselbe  erscheint 
um  so  leichter,  je  grosser  und  je  obertiaclilicher  die  Caverne  gelegen  ist.  Hochst 
bemerkenswerthe  Phiinomene  stellen  die  verschiedenen  Schallwechselformen  dar, 
welche  man  bei  der  Percussion  von  Cavernen  zu  gewinnen  vermag.  Die  haufigste 
und  gevi^ohnlichste  Form  ist  der  sogenannte  einfaehe  WiNTRiCHsche  Schallwechsel, 
welcher  darin  besteht,  dass  der  oben  bereits  erwalinte  gedampft-tympanitische 
Schall  bei  geoftnetem  Munde  hoher,  bei  geschlossenem  Munde  tiefer  erklingt. 
Bisweilen  ist  dieser  Schallwechsel  nur  in  einer  oder  einigen  Korperstellungen  des 
Patienten  nachzuweisen  (sogenannter  unterbrochener  WiNTRiCH'scher  Schallwechsel). 
In  manchen  Fallen  vermag  man  bei  grosseren,  ovalen  Cavernen  zu  constatiren, 
dass  der  tympanitische  Klang  im  Aufsitzen  hoher  —  seltener  tiefer  — •  wird  als 
beim  Niederlegen  (GERHARDT'scher  Schallwechsel). 

Bei  sehr  grossen  Cavernen  tritt  bisweilen  der  sonst  nur  fiir  den  Hydro- 
pneumothorax  nachweisbare  BiERMER'sche  Schallwechsel  hervor,  d.  h.  der  Metall- 
klang  wird  (in  Folge  der  Aenderung  des  grossten  Durchmessers  der  Hohle)  beim 
Aufsetzen  des  Patienten  hoher  oder  tiefer  als  beim  Liegen. 

Schliesslich  ist  noch  der  sogenannte  FRiEDREiCH'sche  oder  respiratorische 
Schallwechsel  zu  erwahnen.  Derselbe  besteht  darin,  dass  bei  tiefer  Inspiration  der 
Schall  hoher  und  weniger  tympanitisch  wird. 

Abgesehen  von  diesen  bei  der  physikalischen  Untei-suchung  der  Lungen 
mehr  oder  weniger  haufig  hervoi'tretenden  charakteristischen  Erscheinungen  einer 
Caverne  sind  noch  einige  Phiinomene  zu  nennen,  die  wegen  ihrer  Seltenheit  mehr 
als  Curiosa  bezeichnet  zu  werden  verdienen.  So  ist  in  einigen  Fallen  (Cejka, 
Gerhardt)  ein  systolisches ,  hohes ,  fast  pfeifendes  Geriiusch  —  wahrscheinlich 
von  einem  erweiterten,  die  Hohle  durchquerenden  Lungenarterienast  herriihrend  — 
gehort  worden.  Anderemale  hat  man  bei  Cavernen,  die  dem  Herzen  sehr  benach- 
bart  waren,  herzsystolische  —  audi  in  der  Entfernung  horbare  —  Rasselgerilusche 
oder  metallisch  klingende  Herztone  beobachtet. 

Endlich  ist  fur  die  objective  Symptom atologie  mitunter  der  Cliarakter 
des  Sputum s  zu  verwerthen.  Fotider,  missfarbiger,  niit  Limgenfetzen  vermischter 
Auswurf  findet  sich  bei  einer  durch  Gangriin  entstandenen  Hohle,  reichlicher, 
zeitweise  in  grosseren  Mengen  entleerter,  schleimig-eiteriger  oder  rein  eiteriger,  tibel- 
riechender  Auswurf  stammt  gewohnlich  aus  Bronchiectasien,  miinzenformiger,  rein 
eiteriger  Auswurf  aus  tuberculosen  Cavernen.  Bei  Lungenabscess  wird  mitunter 
ein  reichliclies ,  diinneiteriges ,  bisweilen  durch  Hiimatoidin  gelblich  gefarbtes 
Sputum  entleert. 

Die  Diagnose  von  Cavernen  gehort  zu  den  grossten  Schwierigkeiten  der 
Krankenuntersuchung ;  der  SKODA'sehe  Satz,  „dass  fiir  Excavationen  haufig  weder 
die  Percussion,  noch  die  Auscultation  ein  sicheres  Zeichen  gibt",  hat  auch  heute 
noch  seine  voile,  von  alien  Klinikern  anerkannte  Geltung.  Die  geringe  diagnostische 
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Bedeutung  der  durch  Inspection  und  Palpation  eruirbaren  Zeichen  haben  wir  oben 
schon  hervorgehoben.  Die  Bronchophonie  und  das  Bronchialathmen  findet  man 
bei  alien  starkeren  Verdichtungsziistanden  der  Lunge ;  amphorisches  Bronchial- 
athmen hort  man  bisweilen  selbst  bei  Gesunden  im  Interscapularraum  und  ferner 
haufig  bei  Infiltrationen  oder  Schrumpfungsprocessen  der  Lunge.  Reichliche  und 
grossblasige  Rasselgerausche  konnen  auch  von  einfacher,  mit  starkerer  Secretion 
einhergehender  Bronchitis  geliefert,  namentlich  aber  iiber  verdichteten  Stellen  der 
Lunge  gehfirt  werden. 

Der  Bruit  de  pot  fele  ist  nicht  nur  bei  Schrumpfungs-  und  Infiltrations- 
processen  des  Olierlappens,  sondern  selbst  ilber  gesunden  Lungen  schreiender  Kinder 
zu  erzeugen.  Der  WiNTRicn'sche  Schallwechsel  tritt  auch  bei  Percussion  von  ver- 
dichtetem  Lungengewebe,  namentlich  im  Oberlappen,  hervor.  Vom  GERHARDx'schen 
Schallwechsel  ist  zu  bemerken ,  dass  bei  reichlicherem  Pleuraexsudat  oder  bei 
Verdichtung  der  hinteren  unteren  Lungenpartien  die  Percussion  der  Schliisselbein- 
gegend  (unter  der  Voraussetzung,  dass  hier  lufthaltiges  Lungengewebe  vorhanden 
ist)  im  Sitzen  hoheren  Schall  gibt  als  im  Liegen.  Der  FKiEDREicn'sche  Schall- 
wechsel findet  sich  auch  iiber  ganz  gesunden  Lungen. 

Eine  relativ  grossere  diagnostische  Bedeutung  besitzen  die  metallischen 
Phanomene  der  Auscultation  und  Percussion.  Indessen  ist  hiebei  zu  beriicksichtigen, 
dass  zu  ihrer  Entstehung  die  Hohlen  schon  einen  betrachtlicheren  Umfang  besitzen 
miissen,  ferner  dass  eine  Differentialdiagnose  zwisclien  Caverne  und  abgekapseltera 
Pneumothorax  (s.  d.)  haufig  zu  den  Unmoglichkeiten  gehort. 

Als  sichere  Zeichen  einer  Caverne  sind  nur  zwei  Phanomene  anzu- 
sehen:  einmal  der  GERHARDT'sche  Schallwechsel  —  dann,  wenn  der  Percussionsschall 
im  Liegen  hoher  wird  als  im  Sitzen  —  und  zweiteus  der  unterbrochene  WiNTRiCH'sche 
Schallwechsel.  Leider  begeguet  man  beiden  Symptomen  recht  selten.  Und  so 
macht  man  nacli  alledem  am  Sectionstisch  recht  haufig  die  deprimirende  Erfahrung, 
dass  Cavernen  dort,  wo  man  sie  angenommen  hat,  fehlen  und  sich  an  Stellen, 
wo  man  sie  nicht  vermuthet  hat,  finden  —  bisweilen  sogar  in  nicht  unansehn- 
licher  Grosse. 

Die  Schwierigkeiten ,  die  fiir  die  Diagnose  der  Cavernen  iiberhaupt 
existiren,  erhohen  sich  in  betrachtlichem  Grade  bei  dem  Versuch,  ihre  Form 
und  Grosse  zu  bestimmen.  Lasst  sich  der  GERHARDT'sche  Schallwechsel  mit 
Sicherheit  fiir  die  Annahme  einer  Caverne  verwerthen  (s.  oben),  so  weist  die 
Erhcihung  des  Schalles  im  Liegen  auf  eine  mit  dem  langsten  Diirchmesser  von 
vorn  nacli  hinten  gerichtete,  eine  Erhohung  des  Schalles  im  Sitzen  auf  eine  mit 
dem  langsten  Durclimesser  von  oben  nach  unten  gerichtete  Hohle  bin.  Weniger 
sicher  lasst  sich  der  im  Sitzen  unterbrochene  WiNTRiCH'sche  Schallwechsel  fiir 
die  Annahme  einer  mehr  breiten ,  der  im  Liegen  unterbrochene  WiNTRiCH'sche 
Schallwechsel  fiir  die  Annahme  einer  mehr  hohen  Caverne  verwerthen. 

Die  Grossenbestimmung  der  Cavernen  nach  der  Hohe  des  Metallklanges 
(A.  Geigel)  mit  Zuhilfenahme  von  Resonatoren  hat  keine  praktische  Bedeutung 
erlangt.  Auch  das  fiir  die  Annahme  grosserer  Hohlen  verwerthete  Symptom, 
dass  bei  Lageveranderungen  der  Patienten  an  ein  und  derselben  Stelle  der  Brust 
ein  momentan  auftretender  Wechsel  zwischen  hellem  und  dumpfem  Schall  zu  Stande 
kommt,  ist  —  bei  seiner  Seltenheit  im  Allg-emeinen  —  durchaus  unsicher,  wie 
wiederum  ein  kiirzlich  von  Fr.  Schultze  publicirter  Fall  beweist.  Die  stets  auf's 
Neue  bestatigte  Erfahrung  Wintrich's,  dass  sehr  kleine,  in  einen  weiten  Luft- 
rohrenast  mtindende  Hohlen  die  physikalischen  Verhaltnisse  grosserer  vortauschen 
konnen,  mahnt  bei  alien  Versuchen,  den  Umfang  einer  Caverne  zu  definiren,  zur 
grossten  Vorsicht. 

Was  endlich  den  Nachweis  des  atiologischen  Charakters  einer 
Caverne  betrifft,  so  ist  derselbe  aus  den  iibrigen  Symptomen  des  gesammten 
Krankheitsbildes  zu  gewinnen.  Den  Aussehlag  wird  in  der  Regel  die  Untersuchung 
des  Sputums  liefern  (s.  oben  und  den  Artikel  „Bronchiectasie",  Bd.  I,  pag.  487). 

S  c  h  w  albe. 
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LungenechinOCOCCUS.  Der  Eclnnococcus  (seine  Naturgeschichte  siehe 
Bd.  I,  pag.  824)  findet  sicli  in  der  Lnnge  relativ  selten  (nacli  der  FREY'sclien  Statistik 
nnter  780  Echinoeoecusfallen  in  12  Procent) ;  seine  Localisation  erfolgt  hier  wie  in 
vielen  anderen  Fallen  in  primarer  oder  secundarcr  Weise.  Der  primiire  L.  wird  durch 
Verschleppnug-  eines  Embryo  auf  dem  Wege  der  Blntbahu  in  die  Lunge  hinein 
zur  Entwickelung;  gebraclit,  der  secundare  dagegen  entstelit  durch  Ueberwuclie- 
rung ,  beziehungsweise  Perforation  eines  Ecliinococciis  von  einem  Nachbarorgan 
her  (Leber,  Milz,  Pleura  etc.).  In  seinem  Wachsthunic  und  seiner  Einwirkung 
auf  die  Lunge  unterscheidet  sich  der  L.  uicht  von  dem  Echinococcus  anderer 
Organe.  Erleidet  der  Hundewurm  nicht  einen  vorzeitigen  Tod,  so  findet  seine 
Ausdehnung  fortdauernd  auf  Kosten  des  Lungenparenchyras  statt,  und  so  kanu 
schliesslich  ein  ganzer  Lungenlappen  von  demselben  cingenommen  werden.  Das 
den  Echinococcus  umgebende  Lungengewebe  erfahrt  dann  entweder  einc  cliro- 
nischc  Induration  oder  einfache  Atrop^liie ,  oder  es  vereitert,  beziehungsweise 
gangrauescirt.  Die  grosseren  Bronchialzweige  werden  dabei  entweder  comprimirt 
oder  sie  werden  durch  Ulceration  eroffnet  und  communiciren  dann  in  dem  eineu 
Falle  mit  der  den  Echinococcus  einschliessenden  Lungenhohle,  ini  anderen  Falle 
mit  der  Echinococcuscyste  selbst.  Die  von  der  wachsenden  Cyste  getroffenen 
(Jefiisse  werden  obliterirt,  oder  sie  werden  arrodirt  und  geljen  dann  zu  Blutungen 
Veranlassung ;  in  sehr  seltenen  Fallen  werden  bei  der  Eroft'uung  von  Gefiissen 
Echinocoecusblasen  in  ihre  Lumina  eingeschleppt  und  vcrursachen  eine  Verstopfung 
derselben. 

Die  klinischen  Erscheinungen  eines  L.  sind  im  Allgemeinen  diejenigen 
eines  chronischen  Liingenleidens.  In  sehr  seltenen  Fallen  entwickelt  sich  der 
Process  unter  acuten  Symptomen  (Fieber,  plotzlichen  lieftigen  Stichen,  Dyspnoe); 
in  der  weitaus  grosseren  Zahl  der  Fiille  dagegen  beginnt  die  Krankheit  vollig 
schleichend  und  alhniilig  und  erregt  erst  bei  starkerer  Ausdehnung  die  Aufmerk- 
samkeit  des  Patienten  und  Arztes.  Zu  den  subj  ectiven  Erscheinungen  gehoren 
Beklemmungsgefiihle  und  Sticlie  in  der  Brust.  Die  o  bj  e  c  t i  ve n  richten  sich  zum 
grossten  Theile  nacli  den  secundilren  Verilnderungen ,  welche  das  Lungengewebe 
mit  seinen  Gefiissen  und  Bronchien  erleidet.  Nicht  selten  treten  quiilende  Husten- 
anfalle  auf.  Das  dabei  zu  Tage  geforderte  Sputum  zeigt  offers  blutige  Beimen- 
gungen ;  es  ist  bald  schleimig-eiterig,  bald  missfarbig  und  stark  fotid  (Lungen- 
gangriin) ,  enthalt  cndlicli  bei  Perforation  eines  Echinococcus  in  einen  Bronchus 
(s.  unten)  Blasen ,  Membranfetzen  und  —  fiir  die  mikroskopisclie  Untersnchung 
—  Ilaken.  Ist  der  Echinococcus  aus  der  Leber  in  die  Lunge  eingebrochen  ,  so 
wird  das  Sputum  in  der  Kegel  ockergelb  ausseheu  und  zahlreiche  Hiimatoidin- 
und  Bilirubinkrystallc  enthalten. 

Die  physikalisehe  Untersnchung  des  Thorax  ergibt  iiber  den  Lungen 
liisweilen  eine  intensive  Dampfung,  Aufhebung  des  Athemgeriiusches  und  des 
Peetoralfreniitus,  eventuell  audi  Cavernensymptome.  Von  manchen  Autoren  wird 
der  jSTachweis  einer  grosseren  Lungenhoiile  bei  normalem  oder  wenig  patlio- 
logischem  Athemgerausch  in  ihrer  Nachbarschaft  als  verdachtig  fiir  L.  angesehen. 

Die  Diagnose  eines  L.  wird  mit  Sicherheit  nur  durch  die  Auffindung 
der  charakteristischen  Echinococcusbestandtlieile  im  Sputum  oder  in  der  durch 
Probepunctiou  der  Lunge  gewonnenen  Fliissigkeit  geliefert. 

Bei  einer  Probepunctiou  ist ,  wie  Israel  auf  Gruud  einer  eigeneii  Erfalirung  betout, 
dnrcli  Morphium  oder  Chloroformnarkose  ein  Hustenreiz  zu  verliindern  .  weil  sonst  leicht  eine 
Ruptur  des  Eehinococcus  rait  Er^^uss  in  die  Pleura  etc.  eintreten  liann. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  kann  die  Diagnose  auf  dem  Wege  der  Exclusion 
bei  Vorhaudensein  des  oben  angegebenen  Lungenbefundes  gestellt  werden,  nanient- 
licli  wenn  —  bei  secundilrem  Lungenechinococcus  —  in  einem  anderen  Organe 
Echinococeen  nachweisbar  sind. 

Fiir  die  Differentialdiagnose  kommen  alle  anderen  chronischen  Lungen-, 
beziehungsweise  Pleurakrankheiten  (Tuberculose,  chronische  iuterstitielle  Pueumonie, 
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Syphilis,  Tumoren  etc.)  in  Betracht.  Sind  ausschlagg-ebende  Erscheinungen  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  nicht  vorhanden ,  so  wird  in  vielen  Fallen  (so 
bei  blossen  Symptomen  von  chronischer  Pneumonie,  Gangran  etc.)  erst  die  Section 
die  wahre  Krankbeit  aufdecken. 

Der  Ausgang  des  L.  ist  ein  verschiedenartiger.  Stirbt  derselbe  frttli- 
zeitig  ab,  so  kann  er  wie  ein  Leberechinococcus  eingekapselt  werden  und  eventuell 
symptomenlos  liegen  bleiben.  Bei  weiterera  Wachsthume  kann  er  durch  die  secundare 
Lungenaffection  oder  durch  Arrosion  eines  Lungengefasses  oder  durch  Perforation 
in  ein  Nachbarorgan  —  in  die  Pleura  mit  voraufgegangener  oder  folgender 
Pleuritis,  respective  mit  folgendem  Hydropneumothoras  ,  durch  das  Zwcrchfell  in  die 
Bauchhohle,  respective  in  ein  Organ  der  letzteren  —  zuni  Tode  fiihren.  Er  kann 
aber  audi  durch  Perforation  in  die  Bronchien  oder  in  den  Darm  oder  direct 
durch  die  Brustwand  nach  aussen  seine  Blasen  entleeren  und  mit  Genesung  endigen. 

Schwalbe. 

Lungenemphysem.  FUr  den  Kllniker  handelt  es  sich  bei  dem  Begriff 
„L."  lediglich  urn  das  E.  alveolare,  d.  h.  um  eine  Erweiterung  der  Lungen- 
blaschen  selbst,  und  zwar  findet  diese  Ausdehnung  entweder  innerhalb  der  nor- 
malen  Wandungen  der  Alveolen  statt  (Alveolarektasie) ,  wobei  die  letzteren  etwa 
die  Grosse  von  Stecknadelkopfen  erreichen ,  oder  die  Erweiterung  erfolgt  auf 
Kosten  des  Lungenparcnchyms  durch  Atrophic  und  Rarefaction  der  Alveolar- 
wandungen  und  es  bilden  sich  an  den  Lungen  Blaschen  (Vesiculae)  oder  Blasen 
(Bullae),  die  bis  zu  Faustgrosse  wachsen  konnen.  Je  nachdem  sich  dasselbe  als 
eine  Krankheit  sui  generis  auf  beide  Lungen  ausdehnt  oder  sich  nur  an  circum- 
scripten  Stellen  als  Secundaraft'eetion  im  Anschluss  an  andere  Lungenprocesse 
entwickelt,  unterscheidet  man  ein  substantives  und  ein  vicariirendes  oder  com- 
plementares  Emphysem. 

Die  Ansichten  iiber  das  Wesen  und  die  Grundlage  des  substantiven 
L.  bewegen  sich  noch  in  Controversen.  Nach  Virchow  ist  die  Genese  der  Krankheit 
fast  durchwegs  auf  eine  primare,  zumeist  in  fehlerhafter  Anlage  berahende 
Ernahrungsstorung  des  Lungenparenchyms  zuriickzufuhren.  Treten  zu  dieser 
nutritiven  Alteration  noch  mechanische  Momente ,  welche  eine  Veranderung  des 
Luftdruckes  innerhalb  der  Lungenalveolen  bedingen,  hinzu,  so  erfolgt  eine  Ektasie 
und  in  weiterer  Entwickelung  eine  Rarefaction  der  Alveolarwandungen.  Eine 
Stiitze  erhalt  diese  Anschauung  unter  Anderem  durch  die  Entwickelung  des  sub- 
stantiven Emphysems  im  jugendlichen ,  beziehungsweise  mittleren  Lebensalter, 
namentlich  in  Fallen,  wo  eine  hereditare  (sogar  familiare)  Disposition  fiir  das 
Leiden  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist. 

Die  angedeuteten  mechanischen  Storungen  allein  sind  nach  der  Anschauung 
der  meisten  Aerzte  ausreichend,  um  die  Entstehung  des  substantiven  Emphysems 
zu  bedingen.  Durch  gesteigerten  Druck  auf  die  Alveolen  von  aussen  und  innen 
bei  der  Ausathmung  und  —  beziehungsweise  oder  —  durch  erhohten  Zug  auf  die 
Alveolenwand  von  aussen  bei  der  Einathmung  wird  allmalig  eine  Ueberdehnung 
und  damit  zunachst  ein  Elasticitatsverlust,  spater  eine  Druckatrophie  und  Schwund 
des  Lungengewebes  hervorgerufen.  Diese  mechanischen  Storungen  werden  be- 
dingt  durch  korperliche  Anstrengung  (verstiirkter  Exspirationsdruck  und  be- 
schleunigte  und  vertiefte  Athmung  beim  Heben  schwerer  Lasten  etc.),  Uebar- 
anstrengung  der  Lungen  allein  (beim  Gebrauch  von  Blasinstrumenten,  bei  der 
Glasblaserei,  bei  Ausrufern  etc.,  bei  chronischer  Bronchitis,  chronischen  und  acuten 
Stenosen  der  Luftwege  [Nase,  Kehlkopf,  Trachea,  Bronchien],  anhaltendem  Auf- 
enthalt  in  unreiner  oder  verdichteter  Luft,  haufigen  Asthmaanfallen,  Keuchhusten  etc.). 
In  der  Regel  wird  bei  alien  diesen  Storungen  die  Ueberdehnung  des  Lungengewebes, 
wie  oben  bemerkt,  sowohl  wahrend  der  Inspiration,  wie  wiihrend  der  Exspiration 
angebahnt ;  indessen  ist  dem  letzteren  Respiration sact  doch  der  grossere  Einfluss 
auf  die  Ausbildung  des  Emphysems  zuzuschreiben.  Namentlich  gilt  diese  Auffassung 
bei  der  chronischen  Bronchitis.  In  Folge  der  durch  die  Sclileimhautschwellung  be- 
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dingten  Verengening'  der  Bronehiolen  findet  eine  Erschwerung  der  Luftaiistreibung 
aus  den  Alveolen  wiilirend  der  Exspiration  statt,  und  es  miissen  zur  Vollendung 
dieser  Respirationsphase  die  sogenannten  Hilfsmuskeln  in  Thiitigkeit  treten.  Die 
durcb  die  letzteren  —  namentlich  die  Bauchmusculatur  —  bewirkte  Compression 
der  Lunge  erzengt  einerseits  durch  directen  Druck  auf  die  Alveolen  (von  aussen 
lier)  eine  grcissere  Spannung  der  in  den  Alveolen  entlialtenen  Luft,  zweitens  durch 
gleiclizeitige  Verengening  der  Bronehiolen  eine  Erschwerung  des  Luftaustrittes  aus 
den  Alveolen  nnd  damit  indirect  einen  starkeren  Druck  auf  die  Wand  des  Alveolus 
(von  innen  her).  Diese  abnormen,  wahrend  der  Exspiration  eintretenden  Verhaltnisse 
werden  durch  den  Husten  noch  gesteigert.  Die  bei  geschlossener  Glottis  durcb 
die  stark  sich  zusamnienziehenden  Exspirationsmuskeln  aus  den  unleren  Lungen- 
abschnitten  ausgepresste  Luft  entweieht  bei  otfener  Glottis  hiiutig  nur  zum  Tbeil 
nach  aussen,  zum  anderen  Theil  wird  sie  in  die  oberen  Lungenpartien  hinein- 
getrieben  und  vermag  bier  die  Alveolen  zu  dehnen,  durch  oftere  Wiedei'holung 
dieses  Vorganges  zu  einer  Ektasie  der'  Alveolen  zu  fiihren.  Ausser  dieser  Ein- 
wirkung  der  Exspiration  auf  die  Entstehung  des  Eniphj'sems  bei  Bronchitis 
chronica  koramt  auch  der  Einfluss  der  Inspiration  in  nicht  unerheblicbem  Grade 
in  Betracht.  In  Folge  der  durcli  Schleimhautschwellung  und  Schleiraanhaufung 
hervorgerufenen  Verengerung  der  Bronehiolen  muss  bei  der  angestrengten  In- 
spiration ein  starkerer  Zug  auf  die  Alveolarwand  ausgeiibt  und  so  ebenfalls  eine 
iibermilssige  Dehnung  ihrer  Wandung  erzeiigt  werden. 

Vom  substantiven  Emphysem  untersclieidet  sich  das  vicariirende 
Emphysem  einmal  durch  seine  ausschliesslich  secundfire  Entstehung  im  Anschluss 
an  eine  anderweitige  Lungenerkrankung,  zweitens  durch  seine  dauernde  Beschriin- 
kung  auf  einen  Lungentheil ,  beziehungsweise  auf  eine  Lunge.  Indem  durch  die 
Ausschaltung  gewisser  Lungentheile  (in  Folge  Tuberculose,  interstitieller  Pneu- 
monic, Hypostase  etc.),  oder  einer  ganzen  Lunge  fchroniscbe  Pleuritis ,  Lungen- 
sclirunipfung,  Kypboskoliose,  Geschwiilste  etc.)  die  tibrigen  Lungenabsclmitte  zu 
vermehrter  Arbeitstbatigkeit  gezwungen  werden,  findet  bei  der  Inspiration  eine 
tibermassige  Anspannung  und  schliesslich  eine  Ueberdehnung  derselben  statt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  substantiven  L.  sind  ans  den 
anatomisehen  und  functionellen  Storungcn  desselben  leicht  zu  erklaren :  als 
wesentliche  Storungcn  sind  zu  nennen  der  Elasticitiitsverlust  der  Lunge  und  die 
durcb  den  Parenchymschwund  bedingte  Verodung  von  Capillaren  und  Verkleinerung 
der  Kespirationsflache. 

Inspection.  Der  Elasticitatsvcrlust  der  Lunge  mit  der  durch  ihn 
bedingten  Verminderung  des  von  den  Pulniones  auf  die  Tboraxwandungcn  aus- 
geiibten  Zuges  veriindert  die  Form  des  Brustkastens  in  einer  ganz  charakteristi- 
schen  Weise  („emphyseraat6ser  Habitus").  Der  Thorax  erweitert  sich  und  tritt  in 
dauernde  Inspirationsstellung,  die  Intercostalriiume  werden  flacher,  die  Schlussel- 
lieingruben  verstreicben,  die  Schliisselbeine  und  die  erste  Rippe  werden  gehohen, 
das  Sternum  wird  bogenforniig  gekrtimmt,  die  Wolbung  des  Zwerchfelles  liaclit 
sich  ab  und  damit  senkt  sich  das  Herz ;  die  Leber  und  Milz  werden  aliwiirts 
geschoben,  das  Epigastrium  wird  ausgefiillt.  In  Folge  der  dauerndcn  Inspirations- 
stellung des  Thorax  und  —  spater  —  in  Folge  der  Verkleinerung  der  Respirations- 
flache  niixssen  die  inspiratorischen  Hilfsmuskeln  angestrengt  werden:  durch  die 
namentlich  hiebei  in  Action  tretenden  Scaleni,  Sternocleidomastoidei  und  CucuUares 
wird  der  in  Folge  Hebung  der  Schliisselbeine  verktirzte  Hals  ausserdem  noch 
verdickt.  In  Folge  der  Inspirationsstellung  des  Brustkorbes  wird  aber  auch  die 
Ausathmung  erschwert  und  verlangsamt,  und  so  siebt  man  bei  jeder  Exspiration 
auch  die  Bauchmusculatur  sich  kraftig  contraliiren.  Die  vorwiegende  Erweiterung 
der  oberen  Thoraxhalfte  in  Folge  der  —  bei  Erorterung  der  Genese  des  Emphysems 
erlauterten  —  starkeren  Ausdehnung  der  oberen  Lungenpartien  gibt  dem  Brustkorb 
die  besonders  charakteristische  „Fassform".  Beim  Husten  werden  bisweilen  die  Supra- 
claviculargruben  durch  die  sich  aufblahenden  oberen  Lungentheile  stark  vorgetrieben. 
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Die  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  sich  ausbildende  Starrheit  der 
Rippenknorpel  hat  zur  Folge,  dass  der  Brustkasten  sich  bei  der  Athmung  wie 
ein  Panzer  als  Ganzes  hebt  und  senkt.  lu  Anfallen  von  Atheranoth  (s,  unten), 
namentlich  bei  der  fast  ausnahmslos  bestehenden  Complication  einer  Bronchitis, 
bemerkt  man  —  in  Folge  des  erschwerten  Lufteintrittes  in  die  Bronchiolen  — 
eine  Einziehung  der  unteren  Intercostah-aume. 

Als  ein  bemerkenswerthes ,  ziim  Habitus  emphysematosus  gchorendes 
Zeiclien  tritt  bei  der  Inspection  noch  eine  starke  Schwellung  der  Halsvenen  und 
eine  Gedunsenheit  des  Gesichtes  hervor :  dieselbe  ist  zum  Theil  von  der  mangel- 
haften  inspiratorischen  Ansaugung  des  Blutes  in  die  Vena  cava  superior  hinein, 
zum  Theil  von  der  durch  die  Verodung  der  Lungencapillaren  bedingten  Stauung 
im  rechten  Ventrikel  und  (ruckliiufig)  im  rechten  Vorhof  abliaiigig. 

Bei  der  Palpation  treten  die  eigenartigen  respiratorischen  Bewegungen 
des  Thorax  beinahe  noch  starker  hervor.  Die  Contractionen  der  auxiliaren  In- 
spirationsmuskeln  sind  deutlich  zu  fiihlen.  Der  Pectoralfremitus  ist  etwas  abge- 
schwacht.  Die  Pulsation  des  Herzens,  namentlich  der  Spitzenstoss,  ist  in  Folge  der 
Ueberlagerung  des  Cor  durch  die  Lunge  an  der  normalen  Stelle  nicht  nachzuweisen. 
Dagegen  fiihlt  man  eine  —  in  der  Kegel  auch  deutlich  siclitbare  —  Pulsation  im 
Scrobiculus  cordis ;  dieselbe  riihrt  von  der  Contraction  der  rechten  Herzkammer  her. 
Bisweilen  vermag  man  die  abwartsgedrangte  Leber  durch  die  Palpation  nachzuweisen. 

Die  Percussion  constatirt  vor  AUem  eine  Verlangerung  des  Lungen- 
schalles  urn  1 — 2  Intercostalraume  nach  ab warts.  Die  obere  Grenze  der  Leber- 
dampfung  befindet  sich  in  der  Papillarlinie  an  der  7.  oder  8.  Rippe,  am  Riicken 
reicht  der  Lungenschall  bis  zum  1.  oder  2.  Lendenwirbel  herab.  In  den 
Supraclaviculargruben  ist  die  Gegend  des  Lungenschalles  verbreitert.  Der  Klang 
des  Lungenschalles  ist  haufig,  namentlich  in  den  hinteren  unteren  Partien,  abnorm 
laut  und  tief  („Schachtelton").  Bisweilen  ist  er  jedoch,  besonders  in  den  Inter- 
scapularraumen,  in  Folge  der  geringeren  Schwingungsfahigkeit  der  starren  Brust- 
wand  etwas  verkiirzt.  Bei  starkerer  Secretanhaufung  in  den  Unterlappen  in  Folge 
Bronchitis  chronica  constatirt  man  auch  hinten  unten  eine  leichte  Verkiirzung 
des  Schalles.  Die  Herzdampfung  ist  abwarts  geriickt  und  beginnt  erst  an  der 
5.  oder  6.  Rippe,  ist  stark  verkleinert,  bisweilen  nur  auf  dem  unteren  Theil  des 
Manubrium  sterni  nachzuweisen.  Die  Leberdampfung  uberschreitet  den  freien 
Rippenrand  um  1 — 2  Finger  Breite. 

Auscultation.  Das Exspirationsgerausch  ist verliingert,  das Inspirations- 
gerausch  bisweilen  —  namentlich  hinten  unten  — ■  unbestimmt  und  abgescliwacht, 
bisweilen ,  besonders  bei  Bronchitis ,  verscharft ;  im  letzteren  Falle  ist  es  von 
bronchitischen  Gerauschen  (Giemen,  Schnurren,  Pfeifen)  begleitet. 

Am  Herzen  ist  namentlich  die  Accentuation  des  zweitcn  Pulmonaltones 
hervorzuheben.  Dieselbe  ist  das  einzige  deutliche  Zeichen  fiir  die  durch  die  Ver- 
odung der  Capillaren  bedingte  Drucksteigerung  in  der  Pulraonalarterie  und  fiir 
die  sich  daraus  entwickelnde  Hypertrophic  des  rechten  Ventrikels.  Durch  die  Per- 
cussion ist  eine  Vergrosserung  der  rechten  Kammer  in  den  meisten  Fallen  nicht 
nachweisbar.  Ebensowenig  vermag  man  percussorisch  eine  Hypertrophic  und  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  zu  eruiren ,  welche  sich  nicht  selten  zu  derjenigen 
des  rechten  Ventrikels  hinzugesellt  (nach  Traube  in  Folge  des  gestorten  Lungen- 
gaswechsels  und  der  damit  verbundenen  CO^-Anhiiufung  im  Blute,  die  ihrerseits 
den  arteriellen  Blutdruck  steigert).  Dagegen  kann  man  diese  Veranderung  bei 
noch  ungeschwachtem  Herzen  an  dem  gespannten  Radialpulse  erkennen.  In  der 
Gegend  der  Herzspitze  hort  man  nicht  selten  ein  hauchendes  oder  blasendes 
systolisehes  Geriiusch.  Ob  dasselbe  als  anamisches  Gerausch  (Gerhardt)  oder  als 
Zeichen  einer  relativen  Mitralis-,  beziehungsweise  Tricuspidalisinsufficlenz  zu  be- 
zeichnen  ist,  bleibt  dahingestellt.  In  nicht  seltenen  Fallen  hangt  dasselbe  sicher 
von  einer  das  Emphysem  complicirenden  Myocarditis  ab.  Im  Allgemeinen  sind  die 
auscultatorischen  Phanoraene  am  Herzen  durch  die  liberlagerte  Lunge  abgeschwacht. 
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Diircli  die  Pneumoraetrie  unci  Spirometrie  (s.  d.)  endlich  ist  die 
Herabsetzung-  der  Lungen function  zahlenmassig  nachzuweisen.  Wiilirend  der  inspira- 
torische  Manometerdruck  normal  (oder  sogar  etwas  gesteigert)  ist,  zeigt  sich  eine 
Verminderung  des  exspiratorischen  Druckes  von  110 — 130  Mm.  der  Norm  aiif 
76 — 77  Mm.  Die  vitale  Capacitiit  ist  von  3500  der  Norm  auf  2000—1000 
herabgesetzt. 

Von  sonstigen  Symptonien  ist  noch  der  Husteu  zu  erwalmen ,  weleber 
von  der  fast  stets  vorhandenen,  entweder  primilren  oder  secundiir  sicli  zugesellen- 
den  Bronchitis  abhangt,  ferner  die  vorwiegend  exspiratorische  Dyspnoe,  welche 
sich  bisweilen  zu  astlimatiscben  Anfallen  steigert.  Mitunter  sind  die  dyspnoetiscben 
Attaquen  wohl  als  echtes  Astlima  nervosum  aut'zufassen.  Das  Sputum  liangt  von 
der  Bronchitis  ab  und  bat  kein  charakteristisclies  Ausselien. 

Das  complementare  oder  v  i  c  a  r  i  i  r  e  n  d  e  Emphysem  macht  nur  bei 
betriichtlicber  Ausdehnung  ahnliche  Ersclieinungen  wie  das  substantive.  Bei  be- 
scbriinktem  Umfange  macht  es  nur  geringe  Symptome  (z.  B.  TJeberlagerung  des 
Herzens) ;  meistens  tritt  es  dann  liinter  dem  Grundlciden  vollig  zuriiclt. 

Diagnose.  Bei  volliger  Ausbildung  des  oben  charakterisirten  „empliyse- 
matosen  Habitus"  ist  die  Diagnose  leiclit.  Allein  bisweilen  ist  der  letztere  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  theilweise  entwickelt:  so  wenn  die  Entstehung  des 
Emphysems  der  Verknocherung  der  Rippenknorpel  folgt  und  eine  entsprechende 
Umformung  des  Thorax  nicht  mehr  hervorzubringen  vermag,  so  ferner  bei 
Schrumpfung,  respective  Iniiltration  der  oberen  Lungenabschnitte  etc.  Hiervermogen 
in  der  Kegel  der  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  die  verkleinerte  Herzdarapfung,  die 
geringen  Excursionen  des  Thorax  und  Zwerchfelles  bei  der  Respiration,  die  per- 
cussorischen  und  auseultatorischen  Verhaltnisse  an  den  unteren  Lungenpartien  die 
Diagnose  zu  ermoglichen.  Zu  beriicksichtigen  hat  man ,  dass  beim  Emphysem 
jiingerer  Kinder  die  Fassform  des  Thorax  nur  selten  sich  findet :  dagegen  ist  liier 
der  sternovertebrale  Durchmesser  des  oberen  Brusttheiles  vergrossert. 

Die  Diagnose  des  vicariirenden  Emphysems  ist  nur  bei  starkerer  Aus- 
dehnung desselben  moglicli. 

Die  Differentia/diagnose  zwischen  substantivem  Emphysem  und  Pneumo- 
thorax hat  angesichts  der  charakteristischen,  namentlich  der  metallischeu  Phiino- 
mene  des  letzteien  kaum  mit  Scliwierigkeiten  zu  kampfen.  Indessen  hat  man 
immerhin  zu  beriicksichtigen,  dass  bei  Empliysem  der  stark  aufgeblahte  Magen  mit 
eventuellera  metallischem  Platschergerausch  und  fortgeleitetem  metallischem  Per- 
eussionsschall  bei  oberflachlicher  Untersuchung  einen  Pneumothorax  vortauschen  kann, 
namentlich  wenn  eine  plntzlich  eintretende,  beziehungsweise  gesteigerte  —  asthma- 
artige  —  Dyspnoc  die  Annalime  einer  neuen  schweren  Lungenatfection  nahelegt. 

Die  Aufbliihung  der  Lunge  beim  Asthma  bronchiale  ist  vom  Em- 
physem ,  namentlich  von  dem  (bei  Keuchhusten  oder  auderen  momentan  stark 
wirksamen  Ursachenj  bisweilen  a  c  u  t  entstehenden  Emphysem,  durch  ibren  Rilck- 
gang  nach  Beendigung  des  Anfalles  zu  untersclieiden. 

Die  von  einem  Aneurysm  a  aortae  abhangige  Dj'spnoe  und  Broncliitis 
chronica  mit  secundiirer  Lungenblahung  ■ —  namentlich  in  einem  stenocardischen 
Anfall  —  ist  von  echtem  L.  oft  nur  bei  deutlicher  Ausbildung  der  fiir  Aneurysma 
charakteristischen  Symptome  (s.  d.)  zu  untersclieiden.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  namentlich  die  vom  Aneurysma  abhangige  Diimpfung  bei  Lungenblahung 
sehr  undeutlich  wird  oder  gar  nicht  nachweisbar  ist. 

Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Emphysem ,  systolischem  Mitralis- 
geriiusch  und  einem  primaren  Herzfehler  (Myocarditis,  auch  Mitralinsufficienz 
und  Mitralstenose) ,  secundarer  Bronchitis  und  Lungenblahung  ist  oft  mit  Sicher- 
heit  nicht  zu  stellen. 

Von  den  Complicationen  des  Emphysems  ist  zu  Ijemerken,  dass  dieselben 
recht  liiiufig  durch  die  starke  Lungenblahung  zum  grossten  Theile  verdeckt  werden. 
Hier  sind  zu  nennen:  Lungentuberculose,  Herzfehler,  Bronchiectasien  etc. 
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Der  Verlauf  des  substantiven  Emphysems  ist  derjenige  aller  chronischen, 
nichttuberculosen  Lungenleiden.  Allmalig  erlalimt  der  hypertropbisch  gewordene 
Ventrikel ,  indem  sich  eine  fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur  ausbildet, 
die  schon  obnehin  (s.  oben)  bestehende  Stauung  in  den  Korpervenen  nimmt  zu, 
es  entwickelt  sich  Stauungsleber,  -milz,  -nieren,  Hydrops  der  Haut,  in  Folge  der 
zunebmenden  Verodung  der  Lungencapillaren  steigert  sicb  die  Dyspnoe  um  so 
mehr,  und  der  Patient  geht  sebliesslich  an  Herz-  und  Lungeninsufficienz  zu  Grunde. 

Scliwalbe. 

Lungenentzundung,  s.  r  n  e  u  m  0  n  1  e. 

Lungengangran.  Der  Lun  genbrand,  eine  durch  die  Eiuwirkimg  von 
Faulnissbacterien  hervorgerufene  faulige  Zerstorung  des  Lungengewebes,  entwickelt 
sich  entweder  an  einer  bislang  intacten  Lunge  oder  an  dem  bereits  durch  vorauf- 
gegangene  pathologische  Processe  in  seiner  Vitalitat  geschadigten  Organ.  In 
ersterem  Sinne  entsteht  die  Gangraena  pulmonis  bisweilen  im  Verlaufe  des 
Diabetes  mellitus,  ferner  in  Folge  der  Embolie  des  Lungengewebes  mit  einem 
von  putriden  Krankheitsherden  (cariosen  Knochen,  puerperalen  Processen,  phleg- 
monosen  Entzundungen  etc.)  herstammenden  Gewebsstticke,  hauptsiichlich  endlicli 
in  Folge  Eindringens  fauliger  Substanzen  in  die  Lunge :  so  von  aspirirten  Speise- 
theilen  (namentlich  bei  soporosen  Individuen,  bei  Geisteskranken,  bei  Sehling- 
lahmung,  beim  Brechact  [speciell  bei  der  Chloroformnarkose]  etc.),  von  aspirirten 
Froducten  jauchiger  Processe  in  den  oberen  Speise-  und  Luftwegen  (Ulcera,  Phleg- 
monen,  Tumoren),  sebliesslich  von  jauchiger  Materie,  die  durch  Perforation  eines 
Nachbarorganes  in  die  Lunge  hinein  das  Gewebe  der  letzteren  iiberschwernmt 
(Perforation  eines  Oesophaguscarcinoms,  eines  Magenulcus,  eines  Carcinoma  ventri- 
culi  oder  coli  ,  eines  Wirbelabscesses  etc.).  Die  Entwickelung  der  L.  auf  dem 
Boden  einer  anderen  Lungenaffection  beobachten  wir  nach  genuiner  fibrinoser 
Pneumonie,  im  Verlaufe  der  Bronchitis  putrida,  bei  (urspriinglich)  gutartigem 
Lungeniufarct,  bei  Pneumonia  catarrhalis,  bei  Broncliiectasien ,  bei  Lungentuber- 
culose,  bei  Echinococcus,  endlich  auch  nach  heftigem  Trauma  der  Lunge. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  fiir  die  Entstehung  des  Lungenbrandes  Individuen  rait 
geschwachter  Lebensenergie  (alte  Leute,  Potatoren,  Diabetiker)  besonders  dis- 
ponii't  sind. 

Ihrer  hauptsachlichen  Aetiologie  entsprechend,  findet  sich  die  L.  vorwiegend 
im  Unterlappen,  doppelseitig  oder  einseitig.  Nach  der  Ausdehnung  des  Processes 
unterscheidet  man  eine  diffuse  und  eine  circumscripte  Gangran.  Stets  bildet 
sich  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  brandigen  Herdes  eine  meist  catar- 
rhalische,  selten  fibrinose  Pneumonie  aus. 

Das  Krankheitsbild  manifestii't  sich  in  vielen  Fallen  ganz  plotzlich  und 
acut.  Patienten ,  denen  Fremdkorper  in  die  Lunge  eingedrungen  sind  oder  bei 
denen  ein  —  an  sich  haufig  symptomloser  —  Durchbruch  fauliger  Substanzen 
in  die  Lunge  hinein  stattgefunden  hat,  bekommen  24  bis  hochstens  48  Stunden 
nach  jenem  Ereigniss  Stiche  in  der  betrotJ'enen  Brustseite,  Husten,  Fieber,  Dyspnoe. 
AUein  alle  diese  Erscheinungen  haben  durchaus  keinen  fiir  L.  significanten 
Charakter.  Das  einzige  fiir  die  Diagnose  wesentliche  Merkmal,  das  eigenartige 
Sputum,  gelangt  —  wenn  iiberhaupt  —  erst  spater  zur  Beobachtung. 

In  anderen  Falhin  —  und  deren  sind  nicht  wenige  —  ist  der  Beginn 
der  Krankheit  ganz  insensibel  und  der  Vei'lauf  so  schleichend,  dass  der  bedeutungs- 
voUe  Auswurf  das  erste  Symptom  ist ,  welches  den  Kranken  wie  den  Arzt  auf 
ein  bestehendes  Leiden  hinweist. 

Dieses  Sputum  der  L.  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  einen  hochst 
penetranten,  fotiden,  oft  aashaft  stinkenden  Geruch  aus.  Derselbe  iihnelt  am  meisten 
demjenigen  von  verbranntem  Horn,  wie  man  ihn  z,  B.  beim  Beschlagen  der  Pferde 
wahrnimmt.  (Denselben  Geruch  besitzt  auch  in  der  Kegel  der  Athem  des  Patienten, 
bisweilen  nur  zeitweise.)  Die  Menge  des  Auswurfes  ist  meistentheils  betrachtlich ; 
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sie  schwankt  etwa  zwischen  200 — 500  Ccm.  in  24  Stunden.  In  etwas  i-eichlichercr 
Masse  gesammelt,  erweist  sich  das  Sputum  deutlich  als  dreischiclitig.  Die  obere 
Schicht  ist  schleimig-eiterig;,  schaumig,  bisweilen  cliocoladenfarbig  —  in  Folge  weit- 
geliender  Zersetzung-  des  beigemengten  Blntes,  beziehungsweise  Hiimoglobins.  Die 
mittlere  Schicht  ist  seros ,  tnibe ,  luolkig,  zum  Theil  durchsetzt  von  flottirenden 
Schleiramassen,  welche  ans  der  obersten  Schicht  hinunterliilngen.  Die  unterste  Schiclit 
endlich  ist  fast  rein  eiterig  und  sclimierig ;  ihr  wesentlichster  Bestandtheil  wird 
durch  schwarzliche  Gewebsfetzen  und  diirch  hirsekorn-  bis  bohnengrosse,  gelblich- 
weisse  oder  griiugraue  Pfropfe  gebildet.  Diese  sogenannten  DixTRiCH'schen  Pfropfe, 
denen  ein  hiiclist  nnangenehmer  Geruch  anliaftet,  erwcisen  sich  bei  raikroskopischer 
Untersucliung  als  aus  feinkornigem ,  braungelbem  Detritus  bestehend ,  der  sich 
zumeist  aus  Fett-  und  Myelintropfen,  Margarinnadeln ,  zoogloaartigen  Bacterien- 
massen  verschiedenster  Art  (Leptothrix  pulmonalis,  Mikrococcen),  selbst  geissel- 
tragenden  Infusovien  zusaramensetzt.  Die  schwarzen  Gewebsfetzen  erweisen  sich 
unter  dem  Mikroskope  als  Lungenbestandtheile.  Die  Angabe  Tkaube's,  dass  in 
ihiien  elastischcs  Gewebe  in  der  Regel  niclit  gefunden  wird,  bedarf  einer  erheb- 
lichen  Einschrankuug ;  auch  nach  meinen  Beobachtungen  wird  ein  vciUiger  Mangel 
elastischer,  in  Alveolenform  angeordneter  Fasern  relativ  selten  constatirt. 

Dass  in  deni  Sputum  mitunter  Blut  zu  finden  ist,  haben  wir  bereits 
erwiihnt.  Dasselbe  erfahrt  gewohulich  die  oben  beschriebeue  Umwandlung ;  bis- 
weilen wird  es  jedoch  auch  frisch  und  in  liell-  oder  dunkelrother  Farbe  entleert. 
Stiirkere  Blutungen,  bedingt  durch  Arrosion  eines  grosseren  Gefiisses,  kommen 
selten  vor. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Sputums  (man  gewinnt  dabei  Leucin, 
Tyrosin,  Ammouiak,  Schwefelwasserstoff,  Buttersiiure  etc.)  hat  keinen  prak- 
tischen  Wertli. 

Gegeniiber  der  hochst  bemerkenswerthen  Beschalfenheit  des  Auswurfes 
treten  die  iibrigen  objectiven  und  subjectiven  Krankheitserscheinungen  an  Bedeutung 
zuriick.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  kann  man  in  der  Regel  iibcr 
der  befallenen  Lunge  eine  Diimpfung,  mehr  oder  weniger  reichliche,  mittel-  bis 
grossblasige,  klingende  Rasselgerausche  und  abgeschwachtes  oder  verschiirftes  oder 
bronchiales  Athmen  nachweisen.  Hat  sich  nach  Abstossung  grosserer  Parencliym- 
fetzen  eine  Hiihle  gebildet,  so  vermag  man  unter  geeigneten  Bedingungen  (s.  „Lungen- 
caverne")  typische  Cavernensymptome  zu  constatiren. 

Die  subjectiven  Beschwerden  der  Patienten  haben  wir  schon  oben  erwahnt. 

Die  Riickwirkung  des  localen  Processes  auf  das  Allgemeinbefinden 
iiussert  sich  vor  Allem  im  Fieber.  Dasselbe  ist  gewohnlich  stark  reniittirend,  bis- 
weilen hat  es  einen  intermittirenden  oder  gar  hektisclien  Cliarakter.  In  seltenen 
Fallen,  in  denen  die  Krankheit  sehr  chronisch  verlauft  und  namentlich  wo  der 
GangriVnherd  circumscript  ist  und  das  Secret  freien  Abfluss  durch  die  Bronchien 
hat,  kann  das  Fieber  ganz  aufhoren. 

Zum  Theil  von  der  Resorption  toxischer  Producte  aus  dem  Gangriinlierd, 
zum  grosseren  Theile  aber  wohl  von  der  Einwirkung  der  verschluckten  Sputa 
riihren  die  Verdauungsbeschwerden  —  Anorexie,  Uebelkeit ,  P^rbrechen,  Durch- 
falle,  Leibschmerzen  —  her,  an  denen  die  meisten  Patienten  leiden.  Die  Auf- 
nahme  septischer  Stoffe  in  den  Blutkreislauf  hat  zumeist  den  bisweilen  auf- 
tretenden  typhosen  Allgemeinzustand  (Delirien  ,  Somnolenz,  Coma  etc.)  und  den 
Marasmus  zur  Folge.  Ob  die^elbe  Ursache  auch  zur  Erklarung  der  ab  und  zu 
sich  einstellenden  rheumatischen  Muskel-  und  Gelenkschraerzen  heranzuziehen  ist, 
erscheint  fraglich. 

Bei  der  plotzlichen  Entleerung  grosserer  Gangranhohlen  kann  Collaps 

eintreten. 

Die  Diagnose  kniipft  sich  lediglich  an  die  BeschatFenheit  des  Sputums. 
Den  Unterschied  des  letzteren  von  dem  sonst  vollig  ahnlichen  Auswurf  der 
putrideii  Bronchitis  liefert  allein  die  Anwesenheit  von  Parenchymfctzen. 
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Von  Complicationen  sind  zu  erwiihnen :  Pleuritis,  einfache  oder  jauchige, 
Pneumothorax  (bei  Diirclibrueli  oberflachlich  gelegener  Gangriinherde  in  die  Pleura- 
hohle),  Gehirnabscess  (diircli  Metastase  hervorgerufen) ,  profuse  Hiimorrhagie.  In 
einem  Falle  eigener  Beobachtung  bestanden  qualvolle  Anfiille  von  Spasmus  glottidis, 
zweifellos  durch  den  cliemisehen  Reiz  der  putriden  Exhalation  hervorgerufen. 

Der  Verlauf  wird  bei  den  Fallen  von  Lungenbrand,  die  sich  an  eine 
andere  Krankheit  ansehliessen,  von  der  letzteren  in  erhebliohem  Grade  bestimmt. 
Davon  unabliangig  aber,  uaraentlich  bei  dem  sogenannten  primaren  Lungenbrand, 
zeigt  der  Gang  des  Processes  mannigfache  Verschiedenheiten.  Das  eine  Mai  erfolgt 
das  todtliche  Ende,  bevor  noch  das  charakteristische  Sputum  zur  Ausbildung 
gekommen  ist ;  das  andere  Mai  schleppt  sich  das  Leiden  durch  Monate  hindurch, 
mit  Interraissionen  und  Exacerbationen.  In  der  Kegel  endet  es  letal,  und  zwar  durch 
Marasmus,  Lungen-  und  Herzinsufficienz,  Pleuritis,  Pneumothorax,  Hamoptoe  oder 
Gehirnabscess.  In  seltenen  Fallen,  namentlich  bei  circumscriptem  Umfange,  kommt 
die  Gangran  zur  Heilung,  indem  sich  die  nekrotischen  Partien  loslosen  und  secundiire 
interstitielle  Processe  eine  Schrumpfung  und  Vernarbung  erzeugen.  Scliwalbe. 

LungengeSChwUlste.  Die  in  der  Lunge  vorkommenden  Tumoren  sind 
entweder  ab  origine  in  derselben  entstanden ,  oder  sie  haben  sich  in  directem 
Anschluss  an  den  Tumor  eines  anderen  Organes  erst  wahrend  der  Folgezeit  hier 
entwickelt;  nach  dieser  Entstehungsart  scheidet  man  die  L.  in  primare  und 
secundare.  Die  secundaren  Lungen  tumor  en  bilden  sich  theils  dadurch,  dass 
die  Muttergeschwulst  per  contiguitatem  in  die  Lunge  hineinwuchert,  so  z.  B.  bei 
Tumoren  der  Wirbel,  der  Thymus,  der  Mediastinaldrtisen,  der  Pleura,  theils  dadurch, 
dass  Tumorelemente  auf  dem  Wege  der  Metastase,  und  zwar  entweder  durch  den 
Blutkreislauf  oder  durch  die  Lymphbahnen,  von  dera  Primarsitz  nach  der  Lunge 
hin  verschleppt  werden  und  hier  zu  selbststandiger  Weiterentwickelung  gelangen. 
In  alien  diesen  Fallen  handelt  es  sich  fast  ausschliesslich  um  bosartige  Geschwiilste. 

Aber  auch  die  primaren  Lungentumoren  sind  in  der  Kegel  maligner  Natur. 

Die  primaren  gutartigen  Geschwiilste  der  Lunge  —  das 
Lipom,  Enchondrom,  Osteom,  Teratom  —  sind  so  iiberaus  selten,  dass  sie  kaum 
fiir  den  pathologischen  Anatomen,  geschweige  denn  fiir  den  Kliniker  ein  nennens- 
werthes  Interesse  besitzen.  Wir  konnen  dieselben  daher  in  unserer  vorliegenden 
Erorterung  mit  Fug  und  Kecht  tibcrgehen. 

Als  primare  bosartige  L.  treten  das  Carcinom ,  das  Sarkom  vmd 
das  Endotheliom  (Endothelkrebs)  in  die  Erscheinung. 

Das  Lungencarcinom  entwickelt  sich  (nach  Kokitansky)  makro- 
skopisch  in  drei  Formen :  1.  als  bohnen-,  walnuss-  und  hiihnereigrosse ,  mehr 
oder  weniger  zahlreiehc  Tumoren ,  2.  als  sehr  grosse,  die  Lungen  bisweilen  in 
Pilzform  iiberwachsende  Tumoren  und  3.  als  medullarkrebsige,  gleichmassige,  der 
pneumonischen  Hepatisation  ilhnliche  Infiltration.  Der  mikroskopischen  Natur  nach 
unterscheidet  man  Cylinder-  und  Plattenepithelcarcinome.  Der  Ausgangspunkt  des 
Lungencarcinoms  ist  entweder  in  den  Bronchien  oder  in  den  Bronchialdriisen, 
vielleicht  auch  im  Lungenparenchyra  selbst  gelegen. 

Die  S  a  r  k  0  m  e  der  Lunge  stellen  sich  ihrer  mikroskopischen  Natur  nach 
stets  als  Lymphosarkome  dar.  Dieselben  entwickeln  sich  entweder  zuerst  in  den 
bronchialen  Lyraphdriisen  und  wuchern  dann  in  die  Lunge  hinein,  oder  sie  bilden 
sich  in  dem  interstitiellen  Gewebe,  welches  die  Bronchien  und  Gefasse  der  Lunge 
vom  Hilus  aus  in  die  Lunge  begleitet. 

Was  die  Sarkome  der  Lunge  in  einer  fiir  den  Kliniker  bedeutungsvollen 
Weise  von  den  Carcinomen  unterscheidet,  ist  der  Umstand,  dass  die  ersteren  fast 
nie  ulceiiren  und  daher  gewohnlich  keine  Gewebsbestandtheile  nach  aussen  hin, 
namentlich  im  Sputum,  gelangen  lassen. 

Das  Endotheliom,  ein  krebsahnlicher  Tumor,  der  sich  aus  den  Lymph- 
gefassen  der  Lunge  entwickelt,  ist  bisher  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  beobachtet 
worden  und  hat  daher  nur  geringe  praktische  Bedeutung. 
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Die  klinischen  Erscheinungen  der  primaren  bosartigen  L.  siml 
sowohl  ihrer  Zahl ,  wie  ihrer  Qualitiit  nach  ausserordentlichen  Schwankungeii 
iinterworfen.  Nicht  selten  begegnet  man  bei  der  Section  einem  malignen  Tiimur 
pulmonis,  der  entweder  wahrend  des  Lebens  nicht  das  gcringstc  Symptom  dar- 
geboten  ,  oder  doch  nur  ein  Krankheitsbild  erzeugt  hatte ,  welches  demjenigen 
eines  allgemeineu  chronischen  Lungenleidens  (Bronchitis  chronica ,  Emphyseai 
11.  dergl.  m.)  entsprach.  In  einer  anderen  Reihc  von  Fallen  werdcn  wolil  die  Er- 
scheinungen einer  raumbeengenden  Neubildung  der  Brusthohle  hervorgeruf'cii, 
allein  dieselben  sind  fur  eine  Gescliwulst  nicht  so  charakteristisch,  dass  sie  nicht 
auch  von  einem  Aneurysma  abhangen  konnten.  Bei  einer  dritten  Kategorie  von 
Fallen  weisen  zwar  die  Symptome  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  eine 
bosartige  Geschwulst  bin  ,  doch  ist  nicht  zu  eruiren ,  ob  dieselbe  der  Lunge  oder 
einem  anderen  Organc  der  Brusthohle  angehort.  So  bleiben  nur  relativ  wenige 
Fiille  iibrig,  in  denen  charakteristisclie  und  unzweideutige  Erst  lieinungen  einer 
primaren  bosartigen  L.  liervortreten.  ' 

Schon  aus  den  vorstehenden  Bemerkungcn  geht  liervor ,  dass  sieh  die 
Symptome  eines  bosartigen  Lungentuniors  allgemein  in  zwei  (irnj^pen  seheiden :  in 
diejenigen  einer  raumbeengenden  B  r  u  s  t  li  o  h  1  e  n  n  e  u  b  i  1  d  u  n  g  und  in  die- 
jenigen  eines  chronischen  Lungenleidens.  Die  ersteren  Erscheinungen  resultiren 
sammt  und  sonders  aus  der,  entweder  durch  die  wachsende  L.  selbst  oder  durcli 
die  secundar  iuficirten  und  geschwolleuen  raediastinalen  Lymphdriiseii  bewirkten 
Schadigung  der  iibrigen  Thoraxorgane  (Compression  oder  Durchsetzung  mit 
GeschM'ulst).  Li  dieser  Beziehung  kommen  vor  Alleui  die  im  Mediastinum  posticum 
befindlichen  Theile  in  Betracht.  Ein  friihzeitiges  Symptom  st(»llt  die  von  der 
Affection  eines  oder  beider  Nn.  recurrentes  herriihrcnde  Stinim b;i  n diii  limung  dar. 
Bei  derselben  tindet  sich  das  betroffene  Stiinmband  entweder  in  Mcdianstellung 
oder  in  Cadaverstellnng ;  im  ersteren  Falle  braucht  keine  Heiserkeit  vorhanden  zu 
sein.  Sind  beide  Recurrentes  betroffen,  so  stelit  in  der  Regel  das  eine  Stimmband 
in  Cadaverstellung,  das  andere  dagegen  in  Medianstellung  (B.  Frankel). 

Zienilicli  liilulig  werden  bereits  im  friihen  Stadium  der  Krankheit  die 
grossen  Bronchien  in  den  Process  hineingezogen.  Entweder  durch  liineinwuchei  n 
des  Tumors  oder  durch  Compression  seitens  der  Geschwulst,  beziehungsweise  der 
vergrosserten  Mediastinaldriisen  findet  eine  Verengerung  ihres  Lumens  statt,  uiid 
damit  eine  mehr  oder  minder  betriichtliche ,  hilulig  in  astiimaartigen  Antallcn 
gesteigerte  D  y  s  p  n  0  e  und  namentlich  ein  gewohnlicher  ex-  und  iiispiratorischer 
Stridor.  Beide  Phanomene  finden  sich  nach  meinen  Beobachtungen  vorwiegend 
bei  den  Sarkomen  der  Lunge,  weil  hier  meist  die  am  Hilus  gelegenen  Bronehial- 
■driisen  selir  fruhzeitig  erkranken. 

Recht  bedeutungsvolle  und  in  die  Augen  springeude  Symptome  liann  die 
Affection  der  im  hinteren  und  vorderen  Mittelfellraum  gelegenen  Gefasse  liefern. 
Nameutlicli  bei  reclitsseitigen  Tumoren  kommt  es  mitunter  zu  einem  0  e  d  e  ni 
derselben  Thoraxseite,  des  Halses ,  Nackens  und  Armes ;  dieser  locale  Hydrops 
der  Weichtheile  riihrt  von  der  Compression  der  Vena  azygos ,  beziehungsweise 
der  Vena  cava  superior  her.  Aus  derselben  Ursache  resultirt  die  starke  Erweitc- 
rung  und  Schlangelung  der  Hautvenen  und  der  Ilydrotliorax  auf  der  Geschwulst- 
seite.  Die  Verengerung  der  Vena  cava  superior  ruft  hiiufig  vor  der  Ausbildung 
des  Oedems  eine  erliebliche  Cyanose  in  der  oberen  Krirperbiilfte  hervor;  die- 
selbe kann  sicli  unter  Umstanden  in  kiirzester  Frist  zu  ausserordentliclier  Holie 
entwickeln. 

Die  Aorta  und  ihre  Hauptzweige  werden  seltener  betlieiligt.  Dagegen 
erfolgt  bei  stiirkerem  Wachsthum  der  Geschwulst  bisweilen  eine  V^ereiigerung  oder 
ein  Vei'schluss  der  gleicliseitigen  Art.  axillaris  (durch  hineinwuchernde  Tumor- 
massen  oder  durch  Thrombose)  und  damit  Verkleinerung,  bezielinngsweise  Ver- 
schwinden  des  Pulses  in  dem  betreffenden  Arm.  In  diesem  Falle  konnen  auch 
■die  Nerven  des  Armes  afficirt  und  der  Sitz  starlcer  nenralgischer  Schmerzcn 
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werden.  Aus  derselben  Ursache  und  noch  hiiufiger  als  die  Schmerzen  des  Armes 
treten  allgemeine  Brustschmerzen  und  Intercostalneuralgien  auf.  Die  Brust- 
schmerzen  Ivonnen  auch  durch  Affection  der  Wirbel,  Rippen  oder  des  Sternum  her- 
vorgerufen  werden. 

Durch  Anlagerung  der  Geschwulst  an  das  Herz  oder  an  ein  grosses  arte- 
rielles  Gefass  konnen  circumscripte  Pulsationen  der  Brustwand  bedingt  werden. 

Von  selteneren  Erscheinungen  sind  zu  erwithnen  :  Schlingbeschwerden 
in  Folge  von  Verengerung  des  Oesophagus,  Anfalle  von  T  a  c  h  y  k  a  r  d  i  e  in  Folge 
Affection  des  Vagus,  Ungleichheiten  der  Pupillen  durch  Betheiligung  des 
Sympathicus,  endlich  Zwerchfelllahmung  durch  Compression  des  Phrenicus. 

Die  zweite  Kategorie  von  Symptomen,  die  durch  die  bosarfigen  Lungen- 
tumoren  hervorgerufen  werden,  triigt.  wie  bemerkt ,  den  Gharakter  der  Sym- 
ptome  eines  chronischen  Lungenleidens.  Hiiufig  treten  friihzeitig 
Stiche  und  dumpfe  Schmerzen  in  der  befallenen  Lunge  auf.  Sehr  bald  stellt 
sich  gewohnlich  H  us  ten  und  Beschleunigung  der  Atliemfrequenz  (in  Folge  Be- 
schrankung  der  Respirationsflache)  ein.  Von  einer  complicatorischen  Bronchitis 
oder  —  in  spateren  Stadien  —  vom  Zerfall  der  Geschwulst  abhangig  erscheint 
ein  unregelmassiges,  meist  nur  in  niedrigen  Graden  und  geringen  Schwankungen 
sich  bewegendes  Fieber.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  macht  sich  eine  allgemeine 
Kachexie  geltend.  Der  Auswurf  ist  in  vielen  Fallen  lediglich  schleimig-eiterig. 
Anderemale  enthiilt  er  dftere  Blutbeimengungen,  meist  nur  in  geringem  Umfange. 
Selten  erfolgt  eine  profuse  (eventuell  letale)  Hamoptoe.  In  raanchen  Fallen  be- 
sitzt  das  Sputum  ein  himbeergeleeartiges  Aussehen,  wie  es  zuerst  von  Stokes  als 
charakteristisch  ftir  bosartige  Lungentumoren  beschrieben  worden  ist.  Wenige- 
male  sind  Gewebspartikel  im  Sputum  gefunden  worden,  die  unter  dem  Mikroskop 
das  Gefiige  einer  Geschwulst  darboten  und  so  ihre  Abstammung  von  einem  Lungen- 
tumor  zur  Evidenz  nahelegten ;  in  manchen  Fallen  hat  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  wenigstens  Zellaggregate  nachgewiesen ,  welche  voUkommene  Carcinom- 
nester  dai'stellten. 

Die  physikalische  Unter suchung  der  Lungen  liefert  ein  negatives 
Resultat,  wenn  der  Tumor  von  geringer  Ausdehnung  ist  und  eineu  centralen  Sitz 
hat.  Bei  starkei'em  Wachsthum  kann  die  Inspection  —  abgesehen  von  der  friiher 
bereits  erwahnten  Ektasie  der  Hautvenen ,  dem  Oedem  der  betreffenden  Thorax- 
seite,  der  Cyanose,  der  Pulsation  —  eine  diffuse,  ausgedehnte  Erweiterung 
des  Brustkorbes  tiber  der  Geschwulst  lehren.  Die  Intercostalraume  sind  ver- 
strichen,  der  Thorax  bei  der  Respiration  wenig  oder  gar  nicht  beweglich.  In  den 
selteneren  Fallen ,  in  denen  die  Geschwulst  durch  die  Brustwand  nach  aussen 
durchgewuchert  ist,  bemerkt  man  eine  Prominenz,  die  an  der  Oberflache  theil- 
weise  sogar  exulcerirt  sein  kann.  Bisweilen  beobachtet  man  keine  Vortreibung  der 
betreffenden  Thoraxseite,  sondern  im  Gegentheil  eine  E  i  n  z  i  e  h  u  n  g  (Retr6cissement) 
mit  Verengerung  der  Intercostalraume ;  als  Ursache  dieser  Erscheinung  haben  wir 
wohl  vorwiegend  eine  complicatorisehe  schrumpfende  Pleuritis  (s.  unten)  anzusehen. 

Die  Palpation  erweist  —  abgesehen  von  etwaiger  Pulsation  —  ebenfalls 
die  geringe  respiratorische  Verschieblichkeit  des  Thorax,  ferner  eine  auffallend 
starre  Resist enz  des  Brustkorbes  an  der  Stelle  des  Processes  und  meisten- 
theils  eine  starke  Absehwachung  oder  Aufhebung  des  Pectoral- 
f  remit  us.  —  In  relativ  seltenen  Fallen  ftihlt  man  in  der  der  Geschwulst  ent- 
sprechenden  Achselhohle  oder  Infra-,  beziehungsweise  Supraclaviculargrube  einige 
geschwollene  Lymphdriisen. 

Die  Percussion  ergibt  eine  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  an  der 
Lungenoberflache  entsprechende  intensive  Dampfung.  Ausserdem  coustatirt  man 
bei  starkerem  Umfang  des  Tumors  eine  Verschiebung  der  Nachbarorgane. 

Bei  der  Auscultation  hort  man  entweder  bronchitische  Gerausche  und 
verscharftes  Vesieularathmen  oder  mehr  oder  weniger  stark  abgeschwachtes  Athmen 
oder  gar  kein  akustisches  Phanomen. 
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Die  Probep unction  iiber  den  gedampften  Partien  ergibt  entweder 
ein  vollig  negatives  Resultat  oder  aus  der  Lunge  heraus  Geschwulstpartikel  odcr 
pleuritisches  Exsudat.  Das  letztere  kann  seros,  eiterig-sercis ,  hamorrhagisch  uiid 
—  in  sehr  seltenen  Fallen  —  rein  blutig  sein.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suehung  lindet  man  in  den  eiterartigen  Exsndaten  grob-  uud  feinkornigen  Detritus, 
in  alien  Exsudaten  bisweilen  Tumorzclleu  ,  isolirt  oder  in  typischen  Aggregaten 
vereiuigt.  In  seltenen  Fallen  erreichen  diese  Zellaggregate  eine  solclie  Grosse, 
dass  sie  mikroskopiscli  als  kleine  Korner  sichtbar  sind  (eigene  Beobachtung). 

Scbliesslicli  ist  noch  zu  erwiUinen ,  dass  die  L.  bisweilen  Metastaseu 
5n  andereu  Oi'ganen  bervorriifen. 

Die  Diagnose  eines  bosartigen  Lungentumors  und  seiner  anatomisclieii 
Structur  wird  mit  positiver  Sicherheit  lediglich  aus  dem  Nachweis  typisclier  Ge- 
schwulstelemente ,  und  zwar  von  Gescliwulstgewebe,  nicht  bios  von  einzelnen 
Zellen,  im  Sputum  gewonnen.  Alle  anderen  Symptorae  sind  nifht  unzweideutiger 
Natur  und  kiinnen  in  ilirem  Ensemble  die  Diagnose  liochstens  wahrsclieinlich 
maclien.  Besonders  ist  beziiglich  des  von  Stokes  als  charakteristiscli  bescbrie!)eneii 
hirabeergeleeartigen  Sputums  zu  bemerken ,  dass  dasselbe  aucli  bei  anderen 
mit  Hamoptysis  einhergebenden  Processen  (so  bei  kiisiger  Pneumonic,  Infarct, 
Phthise  etc.)  —  wenngleich  sehr  selten  —  sich  finden  kann. 

Ist  die  Anwesenheit  eines  bosartigen  Lungentumors  sicher  oder  probabcl, 
so  handclt  es  sich  um  die  Frage,  ob  derselbe  primiir  oder  secundar  ist.  Die  I^e- 
antwortung  hiingt  davon  ab ,  ob  ein  maligner  Tumor  in  einem  anderen  Organ 
nachgevviesen  werden  kann ,  dessen  priniare  Natur  durch  Anamnese  etc.  walir- 
scheinlich  gemacht  wird.  Dabei  ist  jedoch  zu  beobachten,  dass  di(»  (primare) 
Geschwulst  eines  anderen  Korpertheiles  vollig  symptonilos  verlauten  kami. 

Ist  die  Diagnose  einer  bosartigen  B  r  u  s  t  h  oh  I  e  n  g  esc  h  wu  1  s  t  ge- 
wonnen, so  erhebt  sich  die  Frage,  ob  dieselbe  von  der  Lunge  oder  der  Pleura, 
beziehuugsweise  einem  anderen  Organ  innerhalb  des  Thorax  ausgeht.  Der  sicliere 
Nachweis  ihrer  Zugehorigkeit  zur  Lunge  kann  nur  durch  die  Existenz  des  charak- 
teristischen  Sputums  oder  durch  die  Anwesenheit  von  Lungengewebe  in,  respective 
neben  dem  durch  Probepunction  gewonnenen  Tumormaterial  geliefert  werden. 

Am  hiiufigsten  kommt  wohl  die  Differentialdiagnose  zwischen  bosartiger 
Brusthohlengeschwulst  und  audersartigen  raumbeengenden  Processen  innerhalb  des 
Thorax  zur  Erorterung.  Unter  den  letzteren  steht  das  Aneurysma  und  die  Pleuritis 
obenan.  Gegen  Aneurysma  spricht  eine  starke  Ausdehnung  der  Dampfung, 
multiple  Driisenschwellung  in  der  Nachbarschaft,  Metastasen  in  anderen  Organeii, 
ein  hiimorrhagisches  oder  durch  die  ausschliessliche  Anwesenheit  von  fettigeni 
Detritus  gekennzeichnetes  oder  mit  — •  makroskopisch  oder  mikroskopiscli  siL-lit- 
baren  —  Tumorelementen  ausgestattetes  Pleuraexsudat,  Hautodem  und  Ektasie 
der  Hiiutvenen  in  der  friiher  erwahnten  Ausdehnung,  in  der  Kegel  doppelseitige 
oder  rechtsseitige  Stimmbandlahmung,  Rctrecissement  des  Thorax ,  Verschwinden 
des  Pulses  an  einem  Arnie.  Fiir  Aneurysma  ist  zu  verwcrtlien  ein  schneller  Weclisel 
der  Druckerscheinungen  (nacli  Stokes),  iiihlbare  fortgeleitete  Pulsation  der  Trachea 
im  Jugulum ,  naraentlich  aber  das  Ergebniss  der  Probepunction:  Sticht  man  die 
Nadel  der  PRAVAz'scheu  Spritze  successive  unter  steter  Aspiration  senkrecht  in 
die  Geschwulst  ein ,  so  stromt  bei  der  Anwesenheit  eines  Aneurysma  plotzlich 
hellrotlies  Blut  in  die  Spritze  (vorausgesetzt ,  dass  das  Aneurysma  nicht  ganz 
oder  zum  grossten  Theil  thrombosirt  ist). 

Gegen  Pleuritis  spricht  das  negative  Ergebniss  der  Probepunction 
trotz  der  starken,  resistenten  Dampfung,  trotz  Mangels  des  Pectoralfremitus  und 
trotz  der  Aufhebung,  Abschwiichung  oder  des  Athemgeriiusclies,  ferner  auch  der 
Mangel  jeder  Verschieblichkeit  der  Dampfungsfigur  bei  Lagewechsel  des  Patienten. 

Was  schliesslich  die  Differentialdiagnose  eines  primaren  bosartigen  Lungen- 
tumors gcgeniiber  anderen  chronischen  Luugenleiden  betritft,  so  kann  man  die 
crstere  Affection  bei  Abwesenheit   alter  charakteristischen,    bereits   bei  anderen 
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Gelegenheiten  angeftthrten  Unterscheidungsmerkmale  mit  einer  gewissen  —  wenn 
auch  geringen  —  Walirscheinlichkeit  annehraen ,  wenn  das  Lungenleiden  sclinell 
vorwarts  schreitet ,  wenig  oder  gar  kein  Fieber  erzeugt ,  wiederholt  hiimorrhagi- 
schen  Auswurf  liefert  und  mit  einer  von  anderer  Organerkrankung  unabhangigen, 
Kacliexie  verbnnden  ist. 

Der  natiirlich  stets  letale  A  u  s  g  a  n  g  der  bosartigen  Lungengeschwulst 
erfolgt  durcli  Kacliexie ,  Athmungs-  oder  Herzinsufficienz ,  selten  durch  profuse 
Hamorrhagie.  Scliwalbe. 

Lungenhyperamie.  Die  Ueberfuiiung  der  Lungenblutgefasse  kann  wie 

jede  Hyperamie  auf  zwei  Wegen  zu  Stande  kommen :  Einmal  durch  stiirkeren  Zu- 
strora  von  arteriellem  Blut  und  zweitens  durch  Beliiuderung  des  Blutabflusses  aus 
den  Capillaren  und  Veiien.  Danach  unterscheiden  wir  einc  active,  sogenannte 
fluxionare  L.  (Lungencongestion)  und  eine  passive  oder  Stauungshyperamie. 
Die  stets  acute  active  Hyperamie  kann  durch  verschiedenc  Ursaclien  be- 
dingt  sein :  Durch  Steigerung  der  Herzaction :  a)  in  Folge  stiirkerer  korper- 
licher  Anstrengung  (Laufen ,  Tanzen ,  Steigen  etc.)  oder  seelischer  Erregung; 
Ij)  in  Folge  Verengerung  der  Artcrien  an  der  Korpcrperipherie  (z.  B.  bei  An- 
wendung  kalter  Bader)  oder  in  den  Organen  der  Bauchhohle  (z.  B.  durch  kalten 
Trunk)  oder  in  der  Lunge  selbst  (sogenannte  coUaterale  Fluxion  bei  Unweg- 
samkcit  von  Lungengefassen  durch  Embolie,  Emphysem ,  Compression  der 
Lunge  etc.).  Die  active  Hyperiimie  kann  endlich  das  erste  Stadium  einer  acuten 
Entztindung  sein. 

Die  Stauungshyperamie  ist  entweder  acut,  bedingt  durch  plotz- 
liclie  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  bei  kriiftig  arbeitendem  rechten  Ven- 
trlkel,  oder  chronisch  in  Folge  dauernder  Herzschwache  oder  in  Folge  Stenose 
und  Insufficienz  der  Mitralis. 

Die  acute  —  active  oder  passive  —  Hyperamie  kann  sehr  schnell  vor- 
tibergehen  und  ausgeglichen  werden.  Sie  kann  aber  auch  direct  (Apoplexia  pul- 
monum  vascularis)  oder  durch  Uebergang  in  Lungenodem  (s.  dieses)  zum  Tode 
fiilircn.  Die  chronische  Stauungshyperamie  fiilirt  —  meist  nur ,  wenn  sie  durch 
einen  Mitralfehler  hervorgerufen  ist  —  durch  Ektasie  der  Capillaren,  Hypertrophic 
der  Gefasswande  und  braune  Pigmentirung  des  Lungengewebes  zu  einem  Zustande 
der  Lunge,  welchen  man  wegen  der  grosseren  Resistenz  des  Parenchyms  und  der 
eigenartigen  Farbung  desselben  als  braune  Induration  (Virchow)  bezeichnet. 
Die  Pigmentirung  riihrt  von  Blutungen  her.  Das  Pigment  —  gelbe  und  braune 
Korner  —  sitzt  sowolil  in  Leukocyten  wie  in  Alveolarepithelien  und  Bindegewebs- 
zellen,  ist  auch  frei  im  Gewebe  gelagert. 

Die  k  1  i  n  i  s  c  h  e  n  Erscheinungen  einer  starkeren  acuten  Hyperamie 
bestehen  in  Beklemmungcn  auf  der  Brust,  Steigerung  der  Athemfrequenz,  kurzen 
trockenen  Hustenstossen.  Sputum  fehlt.  Auch  die  physikalische  Untersuchung  der 
Lungen  ergibt  ein  negatives  Resultat. 

Die  chronische  Stauungshyperamie  manifestirt  sich  durch  Erschwerung 
der  Inspiration,  Brustbeklemraungen,  Huston.  Der  Auswurf  ist  zah-schleimig  oder 
schleimig-eiterig  und  haufig  mit  kleinen  Blutmengen  versetzt.  Mikroskopiseh  weist 
derselbe  namentlich  die  das  oben  beschriebene  Pigment  bergenden  Zellen,  die  so- 
genannten  Herzfehlerzellen  (von  v.  Nooeden  wegen  ihres  Pigments  „Hamosiderin- 
zellen"  genanntj,  auf.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  findet  man  bisweilen 
einen  etwas  verkiirzten  Schall ,  verscharftes  Vesicularathmen ,  Giemen ,  Pfeifen, 
Schnurren  und  Rasselgerilusche  (in  Folge  complicirender  Bronchitis). 

Die  Diagnose  der  activen  wie  passiven  L.  ist  nur  bei  Nachweis  des 
Grundlcidens  zu  stellen.  Die  sogenannten  Herzfehlerzellen  sind  fiir  die  braune 
Induration  nicht  charakteristisch,  da  sie  sich  audi  bei  anderen,  mit  kleinen  pul- 
monalen  Blutungen  einhcrgehenden  Lungenkrankheiten  fAsthma,  Phthise  etc.) 
finden.  Schwalbe. 
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Lungenhypostase.  Bei  Patienten ,  welche  gezwungeii  sind ,  laiigere 
Zeit  eine  bestimrate  Korperlage  innezubalten  imd  bei  denen  die  Triebkraft  des 
Herzens  herabgesetzt  ist,  entwickelt  sieh  in  den  abhangigsten  —  gewohnlich  in 
den  hinteren  unteren  —  Theilen  dei'  Liingen  ein  Zustand ,  den  man  Hypostase 
genannt  hat.  Indeni  namlich  die  Schwerkraft  durch  die  mangelhafte  Herzthatig- 
keit  in  den  am  tiefsten  gelagerten  Lungenpartien  uicht  mehr  liberwnnden  wird, 
tritt  hier  eine  Verlangsaraung  und  ein  Stillstand  dei"  Circulation  ein,  nnd  es  findet 
in  Folge  der  Schiidigung  der  Gefasswande  (welche  bekanntlich  ihre  voile  Integritat 
niir  bei  fliessendem  Blnte  bewahrcn)  ein  Aiistritt  von  Plasma  nnd  Blutkorperchen 
in  das  Liingengewebe  statt. 

Begiinstigt  wird  die  Ansbildung  der  L.  durch  alle  Momente,  welche  eine 
hinreichende  inspiratorische  Ausdelinung  der  Lungen  verhindern :  so  durch  Meteo- 
rismus,  Difformitat  des  Thorax,  Verwachsungen  beider  Pleurablatter.  Doch  findet 
sicli  der  genannte  Zustand  auch  ohnCr  diese  pradisponirenden  Umstilnde  bei  Pati- 
enten, die  lange  bettlagerig  sind. 

Klinisch  manifestirt  sieh  die  L.  durch  gesteigerte  Atherafrequenz, 
leichte  Cyanose,  Brustlieklemmung ,  Stiche  in  den  betreffenden  Thoraxtlieilen, 
Expectoration  eines  blutig-schleimigen  Sputums.  Bei  der  physikalischen  Unter- 
suehung  findet  man  —  meist  hinten  unten  —  massige  Diimpfung,  abgeschwax-htes 
oder  fehlendes  Athemgerauscb,  Piasseln,  bei  starkerer  Verdichtung  aueh  Bronchial- 
athmen  mit  klingendem  Rasseln,  Abschwachung  des  Pectoralfremitus. 

Die  Diagnose  ist  aus  der  Beriicksichtigung  des  causalen  Leidens  und 
per  exclusionem  zu  gewinnen.  Von  Atelektase  der  Lungen  ist  die  Hypostase 
durch  die  auscultatorischen  Erscheinungen  und  durch  das  Sputum  untersehieden. 
Gegeniiber  Pneumonic  und  Pleuritis  liefert  namentlich  die  Fieberlosigkeit ,  das 
Sputum  —  eventuell  aueh  der  Sitz  in  beiden  hinteren  untersten  Lungenpartien  — 
die  Dift'erentialdiagnose. 

Der  Ausgang  der  L.  ist  entweder  die  Restitution  der  afficirten  Lungen- 
partien oder  der  Uebergang  in  die  sogenannte  hypostatische  Pneumonic  in  Folge 
secundarer  Ansiedlung  von  Entziind  ungserregern.  Suliwalbe. 

LunQGdinfarCt,  Unter  einem  L.  verstehen  wir  eine  umscliriebene  pralle 
hamorrhagisclic  Infiltration  des  Lungenpareiichyms.  Gewohnlich  sitzt  der  Herd  an 
der  Peripherie,  dicht  unter  der  Pleura,  und  hat  eine  keiUormige,  mit  der  Spitze 
nach  dem  Lungencentrum  gerichtete  Gestalt.  Seltener  findet  sicli  der  Lifarct  im 
Innern  der  Lunge;  hier  hat  er  in  der  Kegel  eine  unregelmassige  Form. 

Ohne  auf  die  Entstehungsbedingungen  des  Infarcts  an  dieser  Stelle  naher 
einzugehen,  wollen  wir  uns  darauf  besehranken,  hervorzuheben ,  dass  nach  dem 
Urtheil  der  Mehrzahl  der  Autoren  die  hiiufigste  Ursaehe  der  Infarctbildung  in 
der  Embolic  eines  Lungenarterienzweiges  zu  suchen  ist  —  namentlich  bei  Herz- 
kranken,  bei  denen  die  Ueberfiilhing  der  Lungengefasse  mit  Blut  das  Zustande- 
kommen  des  Processes  begiinstigt. 

Andererseits  ist  zu  betonen,  dass  niclit  jcdc  Embolie  eincn  Infarct  noth- 
wendig  zur  Folge  haben  muss. 

Als  embolisches  Material  kommen  Throraben  des  rechten  Herzens  oder 
der  Korpervenen,  Geschwulstpartikel,  nekrotische  Gewebstheilchen,  Parasiten,  Fett, 
Luft  in  Betracht. 

Die  Grosse  eines  Infarcts  schwaukt  von  Erbseu-  bis  Faustgrosse ;  in 
seltenen  Fallen  kann  ein  ganzer  Lungeulappen  infarcirt  sein.  Der  Sitz  der  In- 
farcte  findet  sieh  vorwiegeml  im  Unterlappeu,  rechts  liaufiger  als  links.  Nicht 
selten  stosst  man  in  einer  Lunge  auf  mehrere  Herde ,  von  demselben  oder  un- 
glcichem  Alter. 

Der  Ausgang  des  Infarcts  ist  verschiedenartig :  entwedei;  das  Infiltrat 
wird ,  falls  der  Herd  nur  klein  ist ,  voUig  resorbirt ,  oder  es  tritt  eine  Nekrose 
und  Erweichung  des  betroffenen  Lungengewebes  mit  Piesorption  oder  mit  secun- 
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darer  Verkalkung  oder  mit  Holilenbildung  ein,  welche  schliesslich  durch  Narben- 
entwickelung  zur  Ausheilung  gelangt.  Oder  der  Infarct  wird  nachtriiglich  durch 
Mikroben  inficirt:  dann  kann  sich  eine  Pneumonie  an  den  Infarct  anschliessen, 
es  kann  eine  Vereiterung  oder  eine  Gangranescenz  des  Herdes  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen  eintreten. 

Das  klinische  Bild  des  L.  ist  von  der  Grosse  uud  der  anatomisclien 
Beschaffenheit  des  letzteren  abhangig.  Der  Eintritt  der  Embolic  ist  hiiufig  von 
plotzlichen  Schmerzcn  und  Stichen  in  der  befallenen  Lunge  und  —  meist  —  von 
geringer  Temperaturerholiung  begleitet.  Findet  eine  theilweise  Verstopfung  eines 
Hauptastes  der  Lungenarterie  statt,  so  ist  die  Embolic  von  hochgradiger  Dyspnoe, 
Beklemmung,  Collapserscheinungen  begleitet ;  bisweilen  hort  man  iiber  der  durch 
den  Embolus  verengerten  Stelle  der  Artcrie  ein  systolisches  Geriiuscli.  Die  hamor- 
rhagischen  Infarcte  selbst  machen,  wenn  sic  klein  und  tief  gelegen  sind,  gewohn- 
lich  gar  keine  Erscheinungen.  Sitzen  sie  an  der  Oberfliiche  und  ist  die  Pleura 
entziindet,  so  liat  man  neben  einer  circumscripten  Diimpfung  noch  die  Erscheinungen 
eincr  trockcnen  Pleuritis.  Bei  grosseren  subpleuralen  Herdeu  ist  die  Dampfung 
intensiv ,  und  man  hort  fiber  ihnen  anfanglich  Knisterrasseln ,  spater  helles, 
klingendes  Rasseln.  Erweichen  sie,  so  vermag  man  bisweilen  die  Symptome  einer 
Luugencaverne  (s.  d.)  zu  constatiren. 

Fast  regelmassig  lindet  sich  beim  liamorrhagisciien  L.  ein  sanguinolentes 
Sputum.  Dassclbe  enthiilt  entweder  schleimig-blutige  Ballen,  oder  es  ist  gleich- 
massig  blutig,  bisweilen  ziegelroth  gefarbt.  In  spiiteren  Stadicn  des  Processes 
wird  es  haufig  tiefbraun.  Dann  linden  sich  in  ihm  mikroskopisch  zahlrciche 
sogenannte  Herzfehlerzellen  (s,  „Lungenhyperamie"). 

Die  Diagnose  des  L.  wird  durch  den  plotzlichen  Eintritt  des  Processes 
unter  (eventuell  voriibergehenden)  Stichen ,  durch  das  Sputum ,  durch  den  fieber- 
loscn  Verlauf  gegebcn.  Unterstutzt  wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  cau- 
saler  Momente,  nameutlich  eines  Vitium  cordis  oder  einer  Venenthrombose.  Bci 
andauerndem  Fieber  (in  Folge  Pleuritis  etc.),  ziegelrothem  Sputum,  starkerer 
Dampfung  mit  Rasselgerauschcn  ist  die  D i f  f  er  e n  t i  a  1  di agn  o s e  gegeniiber 
einer  Pneumonie  sehr  schwer ,  beziehungsweise  unmoglicli.  Sitzt  ein  Infarct  in 
einem  oder  gar  beiden  Oberlappen,  ist  das  Sputum  rein  blutig,  so  kann  selbst 
eine  Vcrwechslung  mit  Phthise  eintreten. 

Der  Ausgang  eines  Infarcts  ist  bereits  oben  geschildert.  Zu  bemerken 
ist,  dass  kleine  Infarcte  in  wenigen  Tagen  ausheilen  konnen.  Andererseits  fuhrt 
die  Verstopfung  des  Stammes  stets,  diejenige  eines  Hauptastes  der  Lungenarterie 
haufig  den  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Athmungsinsuflicienz  (hocligradige 
Dyspnoe,  Angstgeftihl,  Lividitat  des  Gesichtes,  Tachykardie,  meist  Somnolenz,  bis- 
weilen Convulsionen)  in  kurzester  Frist  (gewohnlich  in  einer  halben  bis  einer 
Stunde)  herbei.  Scliwalbe. 

LungenmelanOSe,  s.  Anthrakosls  pulmonum. 

Lungenbdem.  wenn  der  Abfl  uss  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  er- 
schwert  ist,  wenn  in  Folge  dessen  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  grosseren  und 
kleineren  Lungenvenen  stattfindet,  die  sich  bis  in  die  Alveolarcapillaren  fortsetzt 
und  daselbst  Druck  und  Flillung  erhoht,  so  sind  hiemit  die  Bedingungen  gegebcn, 
die  in  letzter  Reihe  zu  einer  Transsudation  von  Serum  in  die  Alveolen  f (ihren. 
Ist  die  Transsudation  ausgiebig  genug,  dann  erstreckt  sich  dieselbe  bis  in  die 
feinen,  ja  selbst  in  die  grossen  Bronchien  und  in  die  Trachea.  Das  Oedem  ist 
entweder  nur  ein  partielles,  nameutlich  die  unteren  Lungenpartien  ergreifendes, 
oder  ein  allgemeines.  Das  partielle  Oedem  bildet  sich  in  der  Regel  in  Fallen 
aus,  wo  lange  andauerende  passive  Hyperiimien ,  namentlich  Stauungshyperamien, 
wie  sie  namentlich  bei  Herzfehlern ,  vorzugsweise  Mitralinsufficienzen  und  Ste- 
nosen ,  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Herzens ,  in  denen  der  linke 
Ventrikel  insufficient  ist,  sich  ausbilden.  Das  allgemcine  L.  kommt  in  der  Regel 
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acut  zu  Stande.  Die  Stauangshypenimie  in  den  Lungencapillaren  tritt  liier 
plotzlich  in  sehr  starker  Weise  aiif  und  ist  auch  hier  durch  eine  Insufticienz 
des  linken  Ventrikels  bedingt.  Nur  muss  diese  relativ  liochgradig  sein ,  es 
muss  der  rechte  Ventrikel  in  seiner  Functionsfahigkeit  nicht  gelitten  haben ,  es 
muss  ferner  die  Insuflicienz  nicht  allmiilig,  sondern  sich  plotzlich  entwickeln,  d.  h. 
der  Abtlnss  des  Lungenvcnenblutes  muss  in  einem  Stadium  erfolgen ,  wo  die 
Luugengefasse  hinreichend  mit  Blut  angefiillt  waren.  Die  Insufticienz  des  linken 
Ventrikels  darf  ferner  nicht  mit  einer  betrachtliclien  Dilatation  desselben  einher- 
gelien,  well  diese  an  sich  die  Stauung  des  Blutes  insoferne  verniindert ,  als  das 
Lungenblnt  in  diesem  Falle  in  die  geniumige  Hidde  des  linken  Ventrikels  ab- 
fliessen  kann. 

Ein  acutes  allgemeines  L.,  respective  die  starke  Stauung,  die  ihr  vorher- 
geht,  wird  also  dann  am  ehesten  eintreten,  wenu  die  Insuflicienz  des  linken  Ventrikels 
zumeist  die  diastolische  Ausweitungsfahi^keit  betritft,  die  systolische  Contractions- 
fahigkeit  abcr  keine  wesentliche  Einbusse  erlitten  hat  oder  sogar  erhalten  blieb ,  mit 
anderen  Wortcn,  wcnn  die  Insuflicienz  in  der  Form  eines  Herzkrampfes  auftritt. 

Die  klinisehen  Kennzeichen  eines  Lungenodems  ergeben  sich  zum  Tlieil 
durch  die  physikalische  Untersuchung.  Bei  einer  starken  Transsudation  tindet 
man  ebenso  wie  bei  der  entztindlichen  Exsudatiou  (Pneumonie)  deutliche  Dampfung. 
Beim  Auscultiren  hort  man ,  so  lange  die  Transsudation  in  den  Alveolen  und 
feinsten  Bronchien  sich  befindet,  wie  bei  der  Pneumonie,  feinblasige,  crepitirende 
Rasselgeriiusche.  Gelangt  die  Transsudation  in  die  grossen  Bronchien ,  dann 
werden  starkere ,  mehr  grossblasige  Rasselgeriiusche  horbar.  Die  Sputa ,  wenn 
welche  expectorirt  werden ,  sind  schaumig ,  weiss ,  manchmal  auch  rosig ,  well 
mit  Blut  tingirt. 

Das  Ilauptsymptom  ist  die  Dyspnoe.  Diese  wird  nicht,  wie  bisher  :ill- 
gemein  angenommen  wird ,  direct  durch  die  Transsudation  veranlasst ,  sondern 
durch  die  Grundui'sache  derselben ,  d.  i.  Stauung  in  den  Alveolarcapillarcn  und 
die  hierauf  beruliende  Lungenschwellung  und  Luugenstarrheit  (s.  „Asthma  car- 
diale"  und  „Dyspnoe"). 

Begiinstigend  fiir  die  Transsudation  ist  die  Bescliatfenheit  der  Blut- 
gefasse,  respective  die  Durchliissigkeit  derselben  und  die  Blutbeschaffenheit.  Die 
hydriimische  Hlutbeschatfenheit  scheint  dieselbe'  Itesonders  zu  befordern.  Dahcr  der 
oftere  Eintritt  von  L.  bei  Nierenerkrankuugen  im  Stadium  der  durch  Harnretentiou 
bewirkten  Uramie. 

Zu  erwahnen  ist  schliesslich  das  agonale  Lungenodem ,  das  wohl  durch 
die  Art  des  Functionsnaehlasses  des  Herzeus ,  respective  durch  einen  friiheren 
Functionsnachlass  des  linken  Ventrikels  bedingt  ist.  v.  Base h. 

Lungenphthise,  i 

,   s.  Phthisis  pulmonuni. 

Lungenschwindsucht,  I 

Lungensteine,  s.  B  r  0  n  c  h  i  a  1  s  t  e  i  n  e  und  C  h  a  1  i  k  o  s  i  s  p  u  1  m  o  n  u  m. 

LungensyphiliS.  Die  L.  der  Erwachsenen,  ein  seltenes,  tertiiires, 
meist  erst  spilt  (2 — 20  Jahrc  nach  der  Infection)  in  die  Erscheinung  tretendes 
Product  der  Lues,  entwickelt  sich  anatomisch  in  drei  Formen :  1.  als  eine  von 
den  Bronchien  fortgeleitete  schwielige  Induration  des  Parenchyms ;  2.  als  narbige 
Strange,  die  sich  von  der  Pleura  her  in  die  Ltinge  fortsetzen  und  3.  als  primiire 
Syphilis  des  Lungengewebes  in  der  Form  einer  intcrstitiellen  scliwieligen  und  mit 
der  Bildung  von  erbsen-  bis  hiilmereigrossen  Gummiknoten  einhergehenden  Ent- 
ziindung.  Der  sichere  anatomische  Nachweis  der  syphilitischen  Natur  einer  Lungen- 
atfection  ist  ausserordentlich  schwierig. 

Die  L.  der  Neugeborenen  repriisentirt  sich  meist  als  diffuse  zellige 
Infiltration  (Pneumonia  alba) ,  Desquamation  und  Verfettung  des  Alveolarepithels. 
Selteuer  finden  sich  Guramata. 
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Die  klinischen  Erscheinungen  der  L.  Erwachsener  entsprechen 
vollig  denjenigen  einer  clironischen  Bronchitis,  beziehungsweise  chronischen  inter- 
stitiellen  Pneiimonle  und  secundarei'  Schrurapfung. 

Die  hochst  unsichere  Diagnose  derselben  stiitzt  sich  lediglich  auf  die 
Anamnese,  die  Anwesenlieit  anderer  Zeichen  von  Lues  am  Respirationsapparat, 
namentlicli  am  Kehlkopf,  endlieh  auf  den  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Therapie. 

Die  hereditare  L.  wird  nur  aus  den  anderen  S^'^mptomen  der  congeni- 
talen  Syphilis  erkannt.  In  den  allermeisten  Fallen  besitzt  sie  gar  kein  klinisches 
Interesse,  da  die  Kinder  vor  oder  bald  nach  der  Geburt  absterben. 

Sch  w al  b e. 

Lungenverletzungen.  Die  L. ,  welche  sich  in  solche  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Continuitatstrennung  der  ThoraxM  and  eintlieilen,  charakterisiren  sich 
in  ihrer  Symptomatologie  durcli  die  Erscheinnngen  der  Bhitung,  des  Slicks  und 
durch  die  Consecutiverscheinungen  der  Discission  der  Lungenhiille  und  des  Lungen- 
gewebes  selbst. 

Die  Verletzten  pflegen  unmittelbar  nach  dem  Trauma  zusammenzusttirzen, 
um  sich  nach  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  zu  erholen ;  sie  zeigen  Blasse,  Zittern, 
angstlichen  Gesichtsausdruck ,  Herzpalpitationen ,  Ohnmachtsanfalle.  Das  Gesicht 
ist  cyanotisch,  der  Puis  klein,  unregelmassig,  die  Athminig  oberflachlich,  haupt- 
sachlich  abdominell,  namentlich  auf  der  verletzten  Seite  reducirt ;  bisweilen  tritt 
blutiges  Erbrechen  ein.  Manche  Patienten  bieten  nur  sehr  geringe  oder  gar  keine 
Erscheinnngen  von  Shok  und  konnen  nach  erlittener  Verletzung  noch  zieniliche 
Wegstrecken  geh  en . 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Schwere  der  Allgemeinsymptome  durchaus 
nicht  immer  im  directen  Verhaltnisse  zur  Dignitilt  der  Verletzung  steht;  so 
konnen  sehr  schwere  L.  ganz  geringe  Allgemeinsymptome  bedingen.  Dyspnoe 
kann  oft  fehlen ;  sie  ist  nur  bedingt  durch  Compression  auch  der  andei'en  Lunge, 
durch  Hamatothorax ,  durch  Exsndatbildung  oder  durch  primare  beiderseitige 
Verletzung. 

Zu  den  speeielleren  Symptomen  gehort  das  Auftreten  von  „Hamato-  und 
Pneumothorax^'  (s.  d.).  Die  Wunde  selbst  entleert  viel,  oft  schaumiges  Blut;  Luft 
tritt  aus  und  ein ;  Emphysem  kann  rasch  in  sehr  grosser  Ausdehnung  auftreten. 

Das  Hauptsymptom  ist  Hamoptoe  im  Anschlusse  an  das  Trauma;  die- 
selbe  kann  oft  sehr  geriiig  sein  und  nur  kurze  Zeit  andauern,  so  dass  sie  iiber- 
sehen  werden  kann ,  und  erst  nachtraglich  durch  Inquiriren  des  Patienten  coii- 
statirt  wird  ;  bisweilen  hiilt  sie  oft  mouatelang  an.  Im  weiteren  Verlaufe  kann 
es  zu  reichlicher ,  recidivirender  Hamoptoe  kommen  oder  es  zeigen  sich  rost- 
farbene  Sputa.  Kommt  es  zur  Infection  oder  zu  reactiver  Eiterung  in  Folge  von 
bei  der  Verletzung  mitgerissenen  Fremdkorpern,  so  werden  eiterige  Sputa  entleert, 
in  deuen  Fremdkorperpartikelchen  schwimmen.  Ein  constantes  Symptom  ist  der 
permanente  Hustenreiz ;  der  Husten  wird  von  den  Patienten  nach  Moglichkeit 
unterdriickt,  wie  sie  sich  denn  auch  sonst  moglichst  ruhig  halten,  um  den  durch 
Bewegungen  ausgelosten  Schmerzen  zu  entgehen.  Prolaps  von  Lunge  ist  nicht 
gewohnlich ;  am  haufigsten  tritt  er  noch  bei  Schnitt-,  Stich-  und  Risswuuden  ein. 
Das  prolabirte  Stuck  ist  bei  Einschniirung  am  Ende  des  "Wundcanales  hepatisirt; 
ist  der  Wundeanal  weit  genug ,  so  fiillt  sich  auch  das  prolabirte  Stiick  mit  Luft 
und  ist  compressibel.  Spaterhin  kommt  es  zu  Symptomen  pneumonischer  Infiltration 
um  die  verletzte  Stelle ,  bei  Infection  zu  eiteriger  Pleuritis  und  zu  Cavernen- 
bildung  in  der  Lunge;  dabei  dann  eiteriger  oder  putrider  Auswurf.  Ein  merk- 
wtirdiges  Symptom  bei  L.  ist,  dass  bei  Irrigation  der  Wundhohle  Geschmacks- 
empfindungen  auftreten  (de  Ranse). 

Beziiglich  ihrer  Dignitat  fiir  die  Diagnose  lassen  sich  die  Symptome 
folgendermassen  gruppiren  fKoNiG) : 

Cardinalsymptome  sind  :  Emphysem  in  der  Umgebung  der  Wunde,  Pneumo- 
thorax ,  Austreten  von  Blut  und  Luft  aus  der  Wunde,  Hamatothorax,  Hamoptoe. 
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Das  sicherste  Zeichen  ist  der  Auswurf  von  Blut.  Pneumo-  und  Hiimatothorax  koiinen 
uhne  L.  eintreten.  Einfach  fiir  eine  penetrirende  Verletzung  sprechen  das  Ein-  und 
Austreten  von  Luft  durcb  eine  Thoraxwiinde  bei  der  In-  und  Exspiration,  ebenso 
Pneumothorax  und  Ilautempbysem.  Das  Fehlen  des  Pneumothorax  beweist  aber 
iiicbt,  dass  die  Verletzung-  Iseine  penetrirende  war.  Stark  gespannter  Pneumothorax 
und  weitverbreitetes  Emphysem,  Hiimoptoe  spreeben  fiir  L. ;  Fehlen  der  Hiimoptoe 
ist  aber  uicht  beweisend  fiir  die  lategritat  der  Lunge.  Weniger  zuverliissig  sind 
Hamatothorax  und  Dyspnoe.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille  ist  jedoch  der  Hiimato- 
thorax durch  eine  Lungenblutung  bedingt;  je  heftiger  er  auftritt,  je  starker  die 
Dyspnoe,  desto  wahrscheinlicher  die  Continuitiitstrennung  der  Lunge.  Lungen- 
prolaps  beweist  nur  ausgiebige  Eroffnung  der  Pleura  parietalis.  Nur  wenn  das  aus 
der  Wunde  austretende  Blut  scliaumig  ist,  kann  mau  sicher  sein,  dass  es  sich 
aus  der  Lunge  ergiesst. 

Der  Nachweis  von  Fremdkorpe^-partikeln  oder  Gewebstlieilen  der  Lunge 
in  den  nacli  erlittener  Verletzung  ausgeworfenen  Sputis  spriclit  fiir  Verletzung 
der  Lunge  selbst. 

Verletzungen  der  Lunge  obne  Perforation  der  Thoraxwand  sind  (iuet- 
schungen  oder  Zerreissungen.  Auf  einfache  Quetseliung  der  Lunge  schliesst 
man,  wenn  nach  stumpfer  Gewalteinwirkung  auf  den  Thorax  eine  sogenannte 
Oontusionspneumonie  eintritt,  die  alle  Symptome  einer  Pneumonic  bietet  und  sich 
durch  den  absolut  gtinstigen  Verlauf  auszeiclmet.  Zerreissungen  der  Lunge  ohne 
perforirende  Verletzung  des  Thorax  sind  dann  zu  diagnosticiren ,  wenn  im  An- 
schlusse  an  die  Thoraxcontusion  die  oben  angefiihrten  Cardinalsymptomc  der  L. 
eintreten  (selbstverstandlich  fallen  die  durch  eine  Thoraxwandperforation  bedingten 
Symptome  ausser  Betracht) ,  oder  wenn  es  im  Anhange  des  Trauma  zu  citerigen 
Processen  in  der  Lunge  mit  all  iliren  Ersclieinungen  kommt.  Kolischer. 

Lupus  erythematOdeS  (Oazenavk),  Seborrhoea  congestiva  (Hebra), 
Lupus  seborrhoicus  (VulkmanxJ,  Erythema  lupinosum  (v.  Veiel),  Lupus  acnei(|ue 
(Hardy),  Ulerythema  centrifugum  (Unna).  So  deutlich  charakterisirt  sicli  der 
L.  e.  in  spiiteren  Stadien  von  alinlichen  Aff'ectiouen  abhebt,  so  mangelhafi  er- 
scheinen  seine  Charakteristica  im  Beginne  seines  A uftreteiis.  Die  Anfangsefflorescenz 
ist  namlich  kaum  verschieden  von  erythematosen  Rothen,  wie  sie  bei  mannig- 
fachen  Derniatosen  vorkommen.  Man  findet  eine  liirsekorn-  bis  linsengrosse,  leb- 
haft  rothe  Stelle,  ahnlich  aussehend  wie  ein  Fleck  eines  polymorphen  Erythcms, 
einer  Dermomykosis  tonsurans  und  anderer  acut  verlaufcnder,  entziindlichcr  Proeesse. 
Wiihrend  aber  die  Eftlorcscenzen  dieser  letzterwalinteii  Uebel  in  wenigen  Tagen  bereits 
dentlich  erkennbaren  Veriinderungen  in  Farbe,  Grosse  und  Gliitte  der  Oljerfiiiche 
unterliegen,  ja  sich  audi  die  ursprtinglichen  Flecken  zu  Kniitchen  oder  Blaschen 
metamorphosirt  haben  raogen,  bestehen  die  primiiren  L.  e.-Efflorescenzeu  durch 
langere  Zeit,  Wocben,  Monate,  unverilndert  weiter,  oder  es  bahnen  sich  erst 
schiichtern  die  Veriinderungen  an,  welche  spiiter  deni  Leiden  zu  seinem  ihm 
eigenthiimlichen  Bible  verhelfen.  Diese  lange  Perstanz  im  Anl'angsstadium 
ist  den  Efilorescenzen  des  L.  e.  eigenthiimlicli ,  und  wenn  es  daher  vielleiclit  in 
den  ersten  Tagen,  an  denen  sich  der  Patient  gezeigt  hat,  nicht  moglich  gewesen 
sein  mag,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen,  so  wird  eben  die  Perstanz  in 
den  kommenden  Tagen  das  Erkennen  ermiiglichen ,  da  sie  bei  den  mit  ihm  zu 
verwecliselnden  Uebcln  nicht  angetrotfen  wird. 

Xacb  und  nach  wird  der  lebhaft  rdthe,  mit  einem  feinzackigcn  Ilande 
ausgestattete  Fleck  dunkler,  livider  gefilrbt,  und  es  gelit  eine  V((riindernng  vor 
sich,  welche  ihm  eigenthiimlich  ist,  niimlich  eine  centrale,  narbenilhnliche 
Depression  stellt  sich  ein  und  zugleich  mit  ihr  ein  peripheres  Wachsthum, 
daher  Unna  mit  Reclit  den  Namen  Ulerythema*)   centrifugum  gewilhlt  hat. 


*)  Von  o9kr[,  Narhe. 
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Haben  sich  diese  Erstlingsefflorescenzen  an  einer  Stelle  entwickelt,  die  mit  Talg- 
driisen  reich  bedacht  ist,  so  stellt  sich  ein  ferneres  Merkmal  ein,  das  durch- 
Hyperplasie  der  epithelialen  Zellen  der  Inneuauskleidimg  der  Talgdriisenlappen 
hervorgerufen  wird,  eine  betrachliche  Seborrhoe,  daher  Hebea's  Seborrhoea 
conges tiva.  Die  afficirten  Partien  weisen  dann  entweder  eine  grosse  Menge 
mehr  minder  dunkelgefarbter  Comedonen  auf  oder  sind  rait  einer  graugriin- 
lichen  Sebunischichte  bedeckt. 

Die  Comedonen  sind  ziemlicli  starr,  haften  dem  Ausfiibrungsgange  fest 
an  und  lassen  sich  niclit  leicht  loslosen.  Auch  die  Sebumschiclite  ist  mit  der 
Unterlage  fest  verbunden,  schwerer  abhebbar  als  eine  Schichte  bei  idiopathischer 
Seborrhoe,  ist  weniger  weicli  als  bei  letzterer  und  kann  unter  geeigneten 
Bedingungen  in  grosseren,  cohiirenten  Lamellen  abgelost  werden.  An  der  Unter- 
Hache  dieser  Lamellen  befinden  sich  dann  Fortsatze,  welche  die  aus  den  Aus- 
fiihrungsgangen  gezogenen  Comedonen  darstellen,  so  dass  die  Lamellen  kleinen 
Biirstchen  nicht  uniibnlich  sehen.  Bestreicht  man  eine  derartige  L.  e. -Stelle  mit 
etwas  Sapo  viridis ,  wartet  man  mehrere  Stunden ,  bis  letztere  darauf  ein- 
getrocknet  ist,  so  lasst  sich  dieses  Phanomen  sehr  gut  hervorrufen.  An  Haut- 
stellen ,  welche  keine  oder  sehr  wenige  Talgdrtisen  fiihren,  muss  naturlich ' 
diese  Seborrhoe  fehlen  oder  sie  ist  in  sehr  geringem  Grade  entwickelt.  So  sieht 
man  am  Lippenroth,  an  der  Fingerbeere  nur  die  ervviihnten  erythemartigen  Rothe'n 
mit  der  centralen  Depression  und  narbenahnliclien  Beschaffenlieit,  daruber  entweder 
eine  normale  epidermidale  Bedeckung  oder  letztere  eingerissen,  stellenweise  fehlend, 
dabei  aber  nur  sehr  unwesentliches  Niissen.  Besonders  an  den  Fingerspitzen,  den 
Ohrlappchen  iihnelt  der  Zustand  hiiufig  Pernionen  so  sehr,  dass  nur  genaue 
Untersuchung  und  Beriicksichtigung  der  begleitenden  Umstiinde  vor  Irrthum  zu 
bewahren  vermag. 

An  der  behaarten  Kopfhaut  stellt  sich  bald  naeh  dera  Auftreten  der 
ersten  Kranklieitssymptome  Haarverlust  eia ;  die  Stelle  wird  kahl  und  bleibt 
es  gewohnlich  auch  nach  allfallsiger  Heilung  des  Grundiibels;  an  ihr  lasst  sich 
das  narbige  Aussehen  der  centralen  Partie  sehr  gut  studiren,  welche  dabei  nicht 
immer  besonders  weiss ,  sondern  oft  mit  ektatischen  Gefassen  durchzogen  ist. 
Sind  die  kranken  Stellen  unberiihrt  geblieben,  so  ist  gleichzeitig  mehr  oder  minder 
betrachtliche  Seborrhoe  vorhanden. 

In  Betreff  des  weiteren  Verlaufes  und  der  Ausbreitung  des  L.  e.  lassen 
sicli  die  Falle  in  zwei  Gruppen  scheiden,  welche  nicht  nur  durch  rein  ausser- 
liehe,  sondern  auch  durch  allgemeine  Merkmale  differiren,  von  denen  aber  die 
eine  in  die  andere  unter  Umstanden  iiberzugehen  vermag. 

Bei  den  Fallen  der  ersten  Gruppe,  dem  sogenannten  L.  e.  discoi'des, 
entwickelt  sich  entweder  eine  einzige  oder  nur  einige  wenige  Primarefflorescenzen, 
welche  einen  sehr  triigen  Verlauf  aufweisen.  Der  Lieblingssitz  ist  dabei  der  Nasen- 
riicken ,  oder  die  angrenzenden  Theile  der  Wangen ,  oder  alle  diese  drei  Stellen 
zugleich,  wodurch  dann  die  bekanute  Schmetterlingsform  entsteht.  Nur  ausserordent- 
lich  langsam  sieht  man  dabei  die  Efflorescenzen  an  Ausdehnung  zunehmen ;  Monate 
und  Jahre  vermogen  zu  vergehen,  ehe  die  einzelneu  Scheiben  Thalergrosse  erreicht 
haben;  zeitweilig  scheint  der  Process  ganz  stille  zu  stehen,  um  spiiter  einmal 
wieder  weiterzusclireiten.  Es  geschieht  sehr  oft,  dass  sich  ausser  den  zwei  oder  drei 
erstentstandenen  Efflorescenzen  keinerlei  neue  kranke  Stellen  entwickeln  und  dass 
sich  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  einzig  in  diesen  abspielt.  In  anderen  Fallen 
kommen  spater  einige  wenige  neue  Primarefflorescenzen  zum  Vorscliein,  welche 
wieder  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nehmen,  entweder  isolirt  bleiben  oder  mit 
den  alten  Stellen  confluiren,  wenn  sie  nahe  genug  zu  ihnen  gesetzt  wurden.  So 
vermogen  viele,  auch  10  und  mehr  Jahre  zu  vergehen,  oline  dass  der  L.  e. 
bedeutendere  Fortschritte  gemacht  hatte.  Im  Gesichte  macht  er  die  bekannten 
rothen  Scheiben,  mit  zackigem,  manchmal  im  spateren  Alter  etwas  elevirtem  Rande 
und  der  schmei'igen,  narbigen  Mitte;  am  behaarten  Kopfe  eine  dauernd  kahle 
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Stelle  mit  rothlicher,  schuppiger  Oberfliiche ;  am  Lippenroth  bohnengrosse,  isolirte 
oder  coiifliiirende  Plaques  mit  rotliem  )S;xume  iind  opalescirendem  Centrum. 

In  den  gunstigsten  Fallen  tritt  nach  vieljahrigem  Bestande  spontane 
Heilung  ein,  die  wir  aucli  in  mehreren  Fallen  unter  Bedingungen  gesehen  haben, 
welche  fiir  unsere  Therapie,  die  beim  L.  e.  bekanutlich  noch  sehr  ira  Argen 
liegt,  nicht  schmeiclielhaft  ist,  da  bei  Aufhoren  jedweder  Beliandlung  der  krank- 
liafte  Ziistand  sieh  zuseliends  besserte.  In  der  Mehrzalil  der  Fiille  verharrt  das 
Uebel  von  einem  gewissen  Punkte  an  unverandert,  oder  die  Veriinderungen  gehen 
kaiim  merklich  in  sehr  langen  Zwischenpausen  vor  sich.  In  anderen  Fallen  andert 
aher  das  Uebel  seinen  bisher  benignen  Charakter  und  geht  in  die  andere  Form 
iiber,  die  sofort  zur  Beschreibung  kommen  soil.  Es  treten  dann  pliitzlich  jene 
Ersclieinungen  auf,  welche,  anch  ohne  dass  vorher  die  discoide  Form  vorhanden 
gewesen  ware,  d'eniblee  eintreten  konnen  iind  zur  sogenannten  aggregirten 
Form  des  L.  e.  fiihren. 

Diese  zweite,  wesentlich  schwerere  Spielart  des  in  Rede  steheuden 
Leidens  zeigt  keine  anders  aussehenden  Primarefflorcscenzen,  als  die  sind,  welche 
wir  eingangs  geschildert  haben,  mit  dem  Unterschiede,  dass  nicht  nur  eine  oder 
wenige,  sondern  gleich  oder  doch  rasch  hintereinander  viele  die  Hautol)erflaehe 
bedecken.  Meist  wird  auch  hier  das  Gesicht,  der  behaarte  Kopf,  der  Hals,  die 
Ohren  und  Finger  und  Zehen  zuerst  ergriflen. 

Wiihrend  aber  der  discoide  L.  e.  sich  auf  diese  von  Haus  aus  occupirten 
Gebiete  beschrankt ,  sieht  man  den  aggregirten  oder  disseminirten  spilter  noch 
viel  weitere  Gebiete  ert'assen,  so  dass  ganze  Extremitiiteu  und  auch  Theile  des 
■Stammes  davon  iiberzogen  werden,  ja  es  sind  schon  Fiille  von  nahezu  allgemeiner 
Ausbreitung  beobachtet  worden. 

Wenn  nicht  schon  gleich  beim  allerersten  Ausbruche,  so  stellt  sich  doch 
im  spatcren  Verlauf'e  Fieber  ein,  das  zu  hohen  Graden  ansteigt,  und  in  Verbindung 
damit  erfolgt  allgenieines  Unbehagen  und  sichtlicher  Kriifteverfall ;  sogar  pneumo- 
nische  Veranderungen  an  den  Lungen  konnen  sich  einstellen.  Unter  diesen  Fieber- 
erscheinungen  verbreitet  sich  die  cutane  Lasion  ziemlich  rasch,  die  Eruption  hiilt 
cinige  Wochen  an,  um  spatcr  wieder  einer  Ruhepause  Rauni  zu  geben,  walircnd 
welcher  gemeinhin  nicht  nur  keine  neuen  Efflorescenzen  sich  zeigen,  sondern  frisch 
eiitstaudene  nicht  selten  wieder  spontan  scliwinden.  Nach  einiger  Zeit  kehi't  der 
tieberhafte  Zustand  wieder  zuriick,  das  Uebel  breitet  sich  rasch  aus,  die  Erscheinungcn 
cessiren  wieder,  und  unter  diesem  Spiel  des  Kommens  und  Gehens  verschlimmert 
sicii  der  Zustand  zu  hochst  gefalirlichen  Graden.  Endlicli  gehen  die  Kranken  an 
Inanition  zu  (irunde  oder  es  entwickelt  sich  eine  wirklichc,  zu  letalem  Ende  tiilirende 
Pneumonie  mit  schlepjjendem  Verlauf,  sozusagen  ein  li.  e.  der  Lungen  selbst. 

In  einigen,  bis  jetzt  noch  seltenen  Fallen  ist  eine  eigeuthiimliche  ery- 
sipelatose  Entzundung  der  Umgebung  des  L.  e.-Herdes  beobachtet  worden. 
Sie  tritt  selten  bei  der  discoi'den  Form,  haufiger  bei  der  disseminirten  auf  und 
zeichnet  sich,  nebst  hoher  Temperatursteigerung,  durch  bcsonders  trilgen  Verlauf 
aus.  Man  sielit  dabei  von  einem  Tage  zum  anderen  um  die  urspriinglicli 
afficirte  Stelle  herum  lebhafte  Rothe,  starke  Schwellung,  welche  Ersclieinungen 
stlindlich  an  Intensitiit  und  Ausbreitung  zunehmen.  Da  ja  meist  Theile  der  Haut 
des  Hauptes  den  ursprtinglichen  Sitz  der  Krankheit  bilden,  findet  sich  das  so 
eigenthiimliche  Erysipel  auch  am  Gesicht  und  der  Kopfhaut  vor.  Nach  zwei-  bis 
dreiwochentlichem  Bestande  schwindet  es  wieder,  und  dabei  kann  man  oft  beobachten, 
dass  iiltere  Herde  verheilt  sind,  wahrend  sich  in  der  Umgebung  derselben  neue 
eiugestellt  liaben.  Auch  dieses  Erysipel  pflegt  Recidiven  zu  macheu,  wird  mit  zu- 
nelimender  Iliiufigkeit  gefahrlicher  und  kann  den  todtiichcn  Ausgang  des  Leidens 
lierbeifuhren. 

AVie  ersichtlieli ,  stellt  also  der  L.  e.  in  seinen  iiussersten  Grenzeu  ein- 
mal  ein  ganz  nebensachliches,  locales  Uebel,  fast  „magis  turpitudo  quam  morlius" 
dar,  wahrend  er  im  Gegensatze  hiezu  eine  todtbringende  Krankheit  werden  kann. 
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Zwischen  diesen  beiden  Extremen  verlaufen  nun  die  Falle  der  verschiedensten  Inten- 
sitatsgrade,  und  stellen  sich  Uebei'gangsformeu  dei*  eineii  in  die  andere  Abart  ein. 

Wollen  wir  trotz  der  anscbeinend  hohen  Deutliclikeit  der  vorhandenen 
Symptome  noch  differentialdiagnostisch  vorgelien,  so  ware  vor  Allem  der  Lupus 
vulgaris  za  erwahnen.  Wabrend  der  L.  e.  meist  in  vorgeschritteneren  Lebens- 
jahren,  so  um  die  Zwanziger-Jahre  beriim,  auftritt,  erselieint  der  Lupus  vulgaris 
scbiin  in  friiliester  Jugend,  sicher  vor  dem  10.  Lebensjahre.  Er  macht  sich  dabei 
durch  die  bekannten,  starren,  harten  Knotchen  erkenntlich,  wekdie  stetig  wachsen, 
in  einem  gewissen  Stadium  zerfallen,  Geschwiire  bilden ,  welelie  dann  mit  deut- 
lichen  linearen  oder  strahligen  Narben  verheilen,  die  sich  von  der  narbenahnliclien 
Oberflache  des  L.  e.  deutlich  unterscheiden.  Dabei  wachst  der  Lupus  vulgaris 
unentwegt  weiter,  macht  die  besprocheuea  Metaraorpliosen  durch,  wird  nicht  von 
AUgemeinsymptomen  begleitet,  deren  Auftreten  ihm  in  die  Schuhe  geschoben 
werden  diirften,  wiihrend  nicht  gar  zu  selten  noch  andere  Erscheiuungen  von 
Skrophulose  oder  Tuberculose  an  der  Haut  und  an  anderen  Organen  zur  Beob- 
achtung  gelangen.  Auch  der  Einfluss  der  Therapie  ist  zu  beriicksichtigen,  da  der 
L.  e.  auf  Anwendung  energisch  wirkender  Substanzen  manchmal  rait  Verschlim- 
merung  antwortet,  wiihrend  der  Lupus  vulgaris  desto  besser  wird,  je  intensiver 
die  Wirkung  des  Zerstorungsmittels  war. 

Voni  Ekzem  unterscheidet  sich  der  L.  e.  durch  den  Mangel  an  Blaschen- 
und  Blasenbildung,  durch  Fehlen  des  Nassens  und  daher  auch  grosserer  Borken- 
lager  und  dadurch,  dass  beim  Ekzem  es  selten,  und  dann  nur  durch  mechanische 
Verletzung  des  Coriums,  zu  Narbenbildung  kommt,  wahrend  die  centrale  Partie 
des  L.  e.  stets  eine  narbenartige ,  vertiefte,  Avie  abgegriffene  Oberflache  aufweist. 
Dazu  hat  das  Ekzem  die  Tendenz,  sich  flachenhaft  zieralich  unbegrenzt  auszudehnen, 
wahrend  der  L.  e.  stets  mit  anfangs  isolirten  Efflorescenzen  anhebt,  die  erst  durch 
spateres  AYachsthum  miteinander  confluiren.  Stellen  sich  noch  die  fieberhaften  und 
anderen  eigenthilmlichen  Entziindungserscheinungen  ein ,  so  wird  der  Unterschied 
noch  deutlicher. 

Mit  der  Akne  rosacea  hat  der  L.  e.  wohl  nur  manchmal  den  Sitz  im 
Gesichte  und  die  Schmetterlingsform  gemein.  Die  Anwesenlieit  von  Pusteln,  die 
vielen  ektatischen  Venen  und  die  weissen ,  von  keinem  rothen  Hof  umgebenen 
deutlichen  Narben,  welche  vom  Zerfall  der  Piisteldecken  herriihren  und  Blatteru- 
narben  nicht  unahnlich  sehen,  bilden  zu  allem  Ueberflusse  noch  dift'erentielle 
Merkmale  zur  Geniige.  He  bra. 

Lupus  vulgaris  (fressende  Flechie),  Hei  ■pes  esthiomenes  (Hippokeates). 
Wahrend  der  Lupus  erythematodes  eigentlich  mit  Unrecht  (wie  lucus  a  non 
lucendo)  seinen  Namen  triigt,  fiihrt  ihn  das  in  Nachstehendem  zu  besprechende 
Leiden  mit  voller  Berechtigung,  „quia,  lupum  ad  instar,  carnes  sibi  proxiraas  exedit". 

Das  erste  Auftreten  des  L.  v.  erfolgt  stets  in  sehr  friihem  Lebensalter, 
gewiss  vor  dem  10.  Jahre.  Die  dabei  zur  Entwickelung  kommenden  Primarefflore- 
scenzen  stellen  sich  als  hirsekorn-  bis  liusengrosse,  kaum  elevirte,  rothe  Knotchen 
dar,  welche  der  driickenden  Fingerbeere  deutliche  Resistenz  entgegensetzen,  deren 
Farbe  auf  Druck  nicht  vollkommen  schwindet,  well  schon  zu  dieser  Zeit  die  Neu- 
bildung  mit  einem  reichlichen  Gefiissnetz  versehen  ist,  welches,  in  sie  eingebettet, 
nicht  leicht  so  sehr  comprimirt  werden  kann,  dass  die  Gefiisse  vollkommen  blut- 
leer  werden. 

Diese  Knotchen  haben  entweder  ein  sehr  langsames  oder  rascheres  Wachs- 
tlium,  und  dementsprechend  findet  man  entweder  lange  Zeit  nur  sehr  kleine  Partien 
von  der  Krankheit  ergriffen  oder  bald  weitere  Strecken  damit  bedeekt.  Es  geschieht 
in  den  gtinstigsten  Fallen,  dass  sich  iiberhaupt  nur  eine  Lupiiseffloresceuz  ent- 
wickelt  und  dass  diese  ihren  Gang  durclimacht,  so  dass  man  nach  vielen  Jahren 
nur  eine  einzige,  kaum  mehr  als  kreuzeigrosse  Lupusstelle  vorfindet;  oder  cs 
kommen  gleich  von  Anfang  an  mehrere  isolirte  Knotchen  zu  Tage,  welche 
ziemhch  nahe  an  einander  stehen  und  dann  einen  Lupus  punctatus  darstellen. 
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Von  diesom  Stadium  aus  kann  schoii  spoatan  retrograde  Metamorpiiose 
eintreten.  Man  sielit  danii,  dass  die  iiltesten  Knotchen  naeli  und  nacli  einsinken, 
ilirc  lebliafte  Rotlie  verlieren,  endlicli  ganz  versehwinden,  worauf  an  ihrer  Stelle 
eine  dellig-  deprimirte  Narbe  zurlickbleibt ,  deren  epidermidale  Decks  leicht  ab- 
schilfert:  Lupus  exfoliativus.  Wahrend  dieser  Zeit  baben  sich  aber  in  der 
Umgebung  des  urspriinglichen  Herdes  neue  Lupusknotchen  entwickelt,  so  dass  der 
Process  von  einer  eentrahni  Partie  niehr  in  die  Peripherie  hiuansgeriickt  ist ;  aber 
auch  inmitten  der  bereits  exfoliirten ,  geheilten  Strecke  pflegen  neue  Knotclicn 
aufzutreten.  Bei  dieser  Art  von  Fallen  konimt  cs  nur  selten  und  nur  im  spateren 
Alter  der  Patienten  zu  hervorragenden  Tumoren  und  zu  Zerfall  niit  Geschwiirs- 
bildung.  Im  spateren  Alter  verliert  der  Lupus  seine  lebliaft  rotlie  Farbe,  wird 
mehr  graubraunlich  und  gewinnt  cin  Anseben  ,  das  gegerbtem  Leder  nicht  un- 
abnlich  ist.  Viele ,  meist  nur  oberflacliliclie,  glanzende,  linsen-  bis  l)ohnengrosse 
Narben  bedeeken  dann  ein  Terrain,  das  von  einer  oder  mehreren  Pieihen  isolirter 
Oder  conHuenter  Lupusknotchen  umrandet  ist.  Die  durch  das  Uebel  hervorgerufene 
Entstellung  bleibt  eine  geringe,  besonders  fehlen  meist  secundare  Schaden ,  wie 
sie  bei  den  scliweren  B'ormen  durch  Zug  der  Narben  an  den  Weichtheilen  und 
Oefl'nungen  des  Gesichtes,  an  den  Beugen  der  Gelenke  etc.  stets  ertblgen. 

Li  zvveiter  Reihe  sind  jene  Falie  zu  bespreehen,  bei  denen  Ausbreitung 
und  Wachsthum  der  Efflorescenzen  des  Lupus  ein  viel  rascheres  Tempo  einschlagen. 
Von  allem  Anbeginn  treten  dabei  zahlreiclie  primiire  Herde  auf ;  diese  sitzen  nicht  nur 
im  Niveau  der  Haut  oder  iiberragen  sie  nur  wenig ,  sondern  viele  Knotchen  ent- 
wickeln  sich  rasch  hintereinander,  wachsen  rasch ,  so  dass  sie  bald  confluiren ; 
sie  sind  sehr  succulent,  wie  odematiis,  weniger  hart,  dagegen  sehr  stark  gefarbt 
und  iiberragen  die  gesunde  Oberflache  um  ein  Betrachtliches.  Wir  haben  dann 
einen  Lupus  tuinidus  oder  h  yp  er  t  r  op  h  i  c  u  s  vor  uns.  Je  nach  der  Stelle, 
an  der  er  aufgetreten  ist,  werden  verschiedene  Entstellungen  durch  die  Massen- 
zunahme  des  betreffenden  Organes  entstehen :  die  Nase  wird  zu  einer  unformigen 
braunrothen  Masse ;  an  der  Stirne  entwickeln  sich  nach  abwarts  driickende  Promi- 
nenzen;  die  Lippen  werden  unformlicli  verdickt  und  theilweise  umgestiilpt ,  so 
dass  die  auch  lupos  veriinderte  Sclileimhaut  von  aussen  sichtbar  wird ;  von  den 
Ohrliippchen  haiigen  einseitig  oder  beiderseitig  haselnuss-  und  walnussgrosse 
Appendices  herah,  welchc  zu  Zeiten  an  Lepraknoten  leldiat't  erinnern  konnen ;  an 
Handen  und  Ftissen  werden  Finger  und  Zelicn  zu  dicken,  uuformlichen  Gebiiden 
umgewandelt  und  dergleichen  meiir. 

Meist  verfallt  nur  der  bindegewebige  Theil  der  allgemeinea  Decke  dieseu 
Veriinderungen  ;  die  Epidermis  wird  davon  gar  nicht  oder  nur  indirect  bertihrt, 
indem  sie  stratf  gespannt,  glanzend  wird  oder  Einrisse  bekommt ,  durch  welehe 
blutig  tingirtes  Serum  an  die  Oberilache  tritt.  In  seltenen  Fallen  uuterliegt  aber 
auch  die  Epidermis  einer  lietrachtlichen  Hyperplasie ;  sie  wird  dicker  und  dicker, 
bis  sich  endlich  warzenartige  Gebilde  erheben,  die  ein  schmutzig-graues  Anseheu 
haben ,  stark  zerkliiftet  sind  und  wobei  zwischen  den  Kiften  und  Stacheln  ein 
seros-eiteriges  Exsudat  hervorquillt.  Solchen  Lupus  verrucosus  findet  man 
vorwiegend  an  den  Extremitaten  ,  an  den  Handen  und  Fiissen ,  an  den  Fingern 
und  Zehen. 

Die  hochstentwickelten  Grade  des  J^upus  hypertrophicus  sind  an  den 
Unterschenkeln  und  Fiissen  zu  beobachten.  Unter  Mitbetheiligung  des  Lymph- 
gefiisssystems  und  durch  Bildung  eines  chronischen  plastischen  (Jedems,  wie 
solches  auch  unter  anderen  Bedingungen  zu  Stande  zu  kommen  vermag,  kommt 
es  zu  einer  so  hocligradigen  Verdickung  des  betrelienden  Thcilcs  der  Extremitat, 
dass  man  von  einer  1  u  p  o  sen  Elephantiasis  spreehen  kann.  Die  Obersclienkel, 
zumeist  aber  die  Unterschenkel  sind  zu  unfoi-migen ,  klumpigen  Gebiiden  um- 
gewandelt; das  Sprunggelenk  wird  voUkommen  steif  und  starr,  die  Malleolen 
verlieren  ihre  Contour  durch  cine  massenhafte  Anlagerung  odematosen  Binde- 
gewebes;  der  Fussriicken  sieht  wie  hochangequoUen  aus  und  rut't  in  der  Gegend 
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der  Zehenansiitze  die  Verdickung  die  Bildung  einer  tiefen  Falte  hervor,  deren 
vordei-er  Rand  sogar  itberliangend  werden  kann  ;  die  Zeheu  selbst  sind  dann  auf 
das  Doppelte  verdickt  imd  aiich  betriichtlich  verlangert,  beriihren  einander  ihrer 
gaiizen  Lange  nach  und  platten  sich  an  den  Contactstellen  gegenseitig  ab.  Auch 
die  Fusssohle  wird  verdickt  und  dadurch  die  Unbrauchbarkeit  der  Extremitat  nur 
noch  erhoht.  Wahrend  die  Oberflache  dieser  missgestalteten  Theile  haufig  glatt 
ist,  kommt  es  zu  anderen  Malen  zur  Entwickelung  von  Avarzigen,  bindegewebigea 
Elevationen,  die,  dicht  gedrangt,  besonders  an  den  Zehen  und  Fussriicken  zu  beob- 
acbten  sind  (Lupus  papillaris). 

Nebst  der  ausseren  Haut  tritt  der  L.  v.  auch  an  Schleimhauten  auf, 
doch  ist  sein  Vorkommen  daselbst  ein  verlialtnissmassig  weit  selteneres.  Vorwiegend 
wird  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhohle  ergriften.  So  iindet  man  den 
L.  V.  an  der  Innenfljiche  der  Lippen,  au  der  Mucosa  der  Wangen,  an  der  des 
Zahnfleisches ,  an  der  Zunge ,  dem  harten  Gaumen  und  Velum ,  der  Epiglottis, 
seltener  an  der  hinteren  Rachenwand,  ja  sogar  an  der  Auskleidung  des  Kehlkopfes. 

Sein  Aeusseres  entspricht  an  diesen  Stellen  bei  weitem  nicht  dem  Bilde, 
das  der  L.  v.  an  der  allgemeinen  Decke  besitzt,  da  nicht  rothe,  sondern  eher 
hellere ,  mit  meist  derberem ,  milchigweissem ,  opalescirendem  Epithel  bedeckte 
Knotchen  vorhanden  sind.  Entsprechend  dem  Alter  des  Processes  ist  die  Anzahl 
der  Knotchen  und  Knoten  bedeutend,  bis  sie  endlich  ziemlich  prominent  und  nahe 
aneinander  geriickt  das  afficirte  Territorium  bedecken.  Zeitweilig  erfolgt  Verlust  des 
verdickten  Epithellagers,  ein  gewisser  Grad  von  Wundsein,  Ulceration,  Elimination 
von  Lupusgewebe  und  nachtragliche  Narbenbildung.  Dort,  wo  viel  Weichtheile  vor- 
handen sind,  wie  an  den  Wangen  und  der  Zunge,  ruft  die  Narbenbildung  keine 
unangenehnien  Zufiille  hervor ;  an  anderen  Stellen  aber  treten  nicht  nur  ausserst 
lastige,  sondern  auch  gefahrliche  Symptome  auf.  So  kann  durch  die  narbige  Con- 
tractur  der  zerfallenen  und  vernarbten  Lippenschleimhaut  eine  Verengerung  des 
Einganges  zur  Mundhohle  erfolgen;  die  Uvula  und  das  Velum  schrumpfen  so  sehr 
zusammen,  dass  sie  endlich  voUkommen  fehlen ;  manchmal  wird  das  Velum  dabei 
so  sehr  nach  auf-  und  rtickwiirts  gezogen ,  dass  es  an  die  gleichfalls  wunde 
hintere  Rachenwand  anheilt  und  so  ein  Diaphragma  bildet,  welches  die  Rachen- 
hohle von  der  Nasenhohle  abschliesst ;  am  schwersten  wird  aber  der  Larynx 
betroften.  Schon  die  Lupusgranulationen  selbst  rufen  Heiserkeit,  ja  Stimmlosigkeit 
und  sogar  Athembeschwerden  hervor;  durch  den  Zerfall  und  die  nachfolgende, 
circular  constringirende  Narbe  werden  die  Erscheinungen  nicht  nur  machtig 
gesteigert ,  sondern  es  tritt  sogar  vollkommener  Verschluss  der  Glottisspalte  ein, 
so  dass  die  Vornahme  der  Tracheotomie  nothig  wird ,  um  den  Erstickungstod 
hintanzuhalten. 

Ein  fernerer  haufiger  Sitz  ist  die  Schleimhaut  der  Nasenhohle,  besonders 
an  ihrem  der  Nasenspitze  zukommenden  Antheil.  Oft  ist  das  sogar  der  primare 
Sitz  der  Erkrankung,  von  wo  aus  diese  dann  gegen  die  Tiefe  und  an  die  aussere 
Oberflache  fortschreitet.  Die  Patienten  klagen  dabei  anfangs  iiber  liaufiges  Ver- 
stopftsein  der  Nase ,  iiber  Bhitungen ,  die  bei  der  geringsten  Beriihrung  zum 
Zwecke  der  Entfernung  der  Hindernisse  erfolgen,  und  es  ist  daher  hochst  wichtig, 
in  solclien  Fallen  eine  genaue  Investigation  des  Naseninnern  raittelst  eines  Nasen- 
spiegels  vorzunehmen,  um  schon  bei  Zeiten  die  richtige  Diagnose  zu  machen  und 
dem  Uebel  Einhalt  zu  thun,  ehe  entstellende  Zerstorungen  platzgreifen.  Man  wird 
selten  in  der  Lage  sein ,  unveranderte  Lupusknotchen  an  der  Nasenschleimhaut 
zu  beobachten,  well  die  Patienten  durch  diese  nicht  wesentlich  belastigt  werden 
und  daher  den  Arzt  nicht  zu  Rathe  ziehen.  Meist  wird  dieser  erst  consultirt, 
wenn  die  Knoten  zerfallen  sind ,  eitern  und  die  sich  nun  entwickelnden  Borken 
die  Nase  verstopfen  und  die  erwahnten  Blutungen  eintreten.  Man  findet  dann 
nach  Entfernung  der  Borken  zackige,  oft  weisslich  belegte,  missfarbige  Ge- 
schwiirchen ,  vorwiegend  an  der  Nasenscheidewand  ungefahr  am  vorderen 
Dritttheile  derselben.    Diese  Geschwiirchen  haben  die  Tendenz,   recht  rasch  in 
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die  Tiefe  g-egen  den  Kiiorpel  hin  zu  dringen ,  den  sie  arrodiren  und  perforiren, 
ehe  der  Kranke  cine  Ahnung  davon  hat.  Da  der  Process  meist  von  beiden  Seiten 
zugleich  den  Knorpel  crgreift,  ist  der  Verlust  des  cai'tilaginosen  Gewebes  ein  nm 
so  rascherer.  Die  Perforationsoffnnng  wird  durch  die  vorhandenen  Borkcn  ver- 
klebt,  nnd  nur  wenn  diese  entfei'nt  sind,  kann  man  ziir  Ansieht  des  entstandenen 
Loehes  gelangen.  Die  Rander  desselben  sind  mit  rotlien,  leieht  blntenden  liiposen 
Granulationen  liedeekt. 

In  sehr  vernachlassigten  Fallen  schwindet  endlich  der  Knorpel  voU- 
kommen  und  es  kommt  dann  zu  totalem  Verlust  der  Nasenspitze ,  wovon  weiter 
unten  noch  eingehender  gehandelt  werden  soil. 

Von  holier  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  des  Uebergreifeus  des  L.  v. 
von  den  Augenlidern  auf  die  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi.  Die  Bilder,  die 
der  Lupus  an  der  Conjunctiva  hervorruft,  besitzen  nieht  jene  pragnanten  Charaktere, 
die  er  auf  der  Haul  aufweist.  Anfanglich  sieht  man  Nichts  als  eine  heftige  Con- 
junctivitis, aus  der  sich  ein  dem  Trachom  ahnlicher  Zustand  entwickelt.  Die 
Schleimhaut  der  Lider  ist  dann  mit  einer  Menge  kleiner  miliarer  Elevationen 
bedeckt,  wclche  lebliaft  gliinzen  und  im  spateren  Verlaufe  einen  Stich  in's  Grau- 
Mche  aufweisen.  Am  Limbus  eorneae  aher  kann  man  haufig  deutliche,  graurothe 
Lupusknotchen  beobachten.  Ihre  Entwickelung  erfolgt  sehr  rasch ,  innerhalb 
weniger  Tage,  sie  vermehren  sich  zusehends  und  ergreifen  die  Cornea  selbst,  die 
sie  dann  ganz  iiberziehen,  so  dass  diese  ein  pannusartiges  Aussehen  erhalt.  Wird 
nicht  durch  geeignete  energische  Therapie  dem  Process  zu  dieser  Zeit  Einlialt 
gethan,  so  dringt  der  Lupus  in  die  Tiefe,  es  tritt  Iridokyklitis,  Panophthalmitis 
ein,  und  Phthisis  bulbi  bildet  den  traurigen  Ausg-ang,  der  unter  giinstigen  Be- 
dingangen  hintangehalten  werden  kann. 

Kehren  wir  zum  Lupus  an  der  ausseren  Haut  im  Stadium  der  Intumes- 
cenz  zuriick,  so  werden  wir  linden,  dass  sich  aus  ihm  der  Lupus  exulce- 
rans  entwickelt.  Xeben  der  oben  erwahnten  Resorption  der  verkasteu  Lupus- 
knotchen mit  nachfolgender  Exfoliation  stellt  die  Geschwiirsbildung  die  zweite 
Form  der  Spontanheilung  des  Lupus  dar.  Durch  die  bestiindig  vermehrte  Volums- 
zunahme  der  hypertrophischen  Lupusknoten  wird  die  Epidermis  dtinner  und 
diinner,  endlich  birst  sie ,  und ,  wiihrend  gleiehzeitig  Zerfall  der  centralen  ver- 
kasten  Massen  des  Knotens  vor  sich  gegangen  ist ,  wird  die  wunde  Oberfiache 
auch  von  aussen  durch  Mikroorganismen  angegriffen  und  zu  Zerfall  und  Eiterung 
angeregt.  So  entstandene  L  u  p  u  s  g  e  s  c  h  w  ii  r  e  haben  einen  der  Form  des  Knotens 
entsprechenden  flachen  oder  wallartig  iiberhangenden  Rand  und  weisen  auf 
der  Basis  oft  zahlj'eiclie  Lupusgranulationen  auf,  welchc  leieht  bluten  und  sich 
so  hoch  entwickeln  konnen ,  dass  sie  den  Geschwiirsrand  iiberragen  fLupus 
framboesiformisj.  Nach  einige  Zeit  langem  Bestande  zerfallen  sie  aber  wieder, 
so  dass  das  Geschwtir  vertieft  ist,  wachsen  spater  wieder  auf,  bis  sie  endlich 
dauernd  verschwinden  und  einer  zwar  weichen ,  aber  strahligen  und  an  ent- 
sprechenden Stellen  constringireuden  Xarbe  Platz  machen.  Wahrend  dieser  Zeit 
schreitet  die  Neubildung  in  der  Pei-ipherie  welter,  macht  ihre  Veranderungen 
zum  Lupus  tumidus  durch,  zerfallt  wieder  und  unterliegt  der  Elimination  und 
Narbenbildung.  So  werden  nach  und  nach  weite  Strecken  der  Haut  umgewandelt, 
an  denen  durch  Confluenz  der  einzelnen  grosseren  und  kleineren  Lupuskreise 
gewundene  Linien  entstehen ,  die  Schlangeulinien  nicht  unahnlich  sehen ,  daher 
auch  Lupus  serpiginosus. 

Nicht  alle  Gewebe  werden  durch  den  Zerfall  des  Lupus  in  gleichem 
Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Neben  der  Haut  ist  es  besonders  das  Knorpel- 
gewebe ,  das  dem  Untergange  geweiht  wird ,  wahrend  die  Knochen  viel  langer 
widerstehen.  Es  scheinen  dabei  die  Rohrenknochen  weniger  resistent  zu  sein,  wie 
die  anderen.  So  sieht  man  sehr  haufig ,  dass ,  wahrend  der  Knorpel  der  Nasen- 
spitze vollkommen  verloren  geht,  der  lupose  Process  am  knochernen  Gertiste  eine 
Grenze  findet.  Diese  Erscheinung  ist  diagnostisch  hochst  wichtig,  da  man  gemein- 
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hin  auf  den  ersten  Blick  zu  unterscheiden  vermag- ,  ob  eine  Nase  diircli  Liipns 
Oder  durch  Syphilis  zerstort  wurde.  Der  Lupus  beginnt  stets  an  der  Nasenspitze, 
wie  wir  oben  bemerkt  haben ,  oft  im  Innern.  Hat  er  nun  aucli  die  Oberfliiclie 
ergriften ,  so  unterliegt  das  Gewebe  einem  doppelten  Angi-iffe.  Vorerst  wird  die 
Nase  wohl  viel  dicker  werden ,  nach  und  nach  aber  erweiclit  sicli  der  Lupus, 
exulcerirt  und  es  bildet  sich  bei  spontanem  Verlauf  eine  betracbtliclie  Borke,  unter 
der  das  Granulom  sehmilzt ,  ohne  dass  der  Patient  dessen  gewahr  wird.  Wenn 
endlich  der  Process  am  knochernen  Geriiste  angelangt  ist ,  findet  er  dort  sein 
Ende ;  die  Borke  fallt  ab  und  nun  erst  wird  man  der  Zerstorung  ansichtig.  Einer 
durch  Lupus  zerstorten  Nase  fehlt  also  stets  die  Nasenspitze ,  wahrend  bei  der 
Syphilis  in  der  weitaus  grossten  Mehrzahl  der  Falle  eine  Periostitis  des  knochernen 
J^asenriickens  eintritt  mit  nachfolgender  Nekrose  desselben  und  Elimination  der 
Sequester.  Dadurch  wird  die  Nase  sattelformig  eingezogen  und  ist  die  sie 
bedeckende  aussere  Haut  meist  gar  nicht  verilndert. 

Die  Rohrenknochen  ,  besonders  die  der  oberen  Extremitat ,  unterliegen 
manchmal  einer  luposen  Caries  und  Nekrose ,  welche  erst  nach  jahrelangem 
Bestande  auszuheilen  pflegt,  wenn  nicht  chirurgische  Eingriit'e  vorgenommen  werden. 
Am  meisten  leiden  die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  da  diese  oft  ganz,  oder 
nur  theilweise  zur  Elimination  gelangen  konnen  iind  dann  dauernde  Verstiimme- 
lungen  zuriicklassen. 

Da  der  Lupus  voui  Handriicken  gegeu  die  Finger  vorschreitet ,  ist  es 
selbstverstandlich,  dass  stets  die  ersten  Phalangen  eher  ergriffen  werden,  als  die 
zweiten  und  dritten.  Werden  nun  die  ersten  nekrotisch  eliminirt,  so  riicken  durch 
den  Zug  der  Sehnen  der  Beuger  die  spiiteren  an  ihre  Stelle;  dadurch  wurde  das 
friiher  falsch  gedeutete  Phanomeu  hervorgerufen,  dass  der  verkiirzte  Finger  doch 
an  seiner  Endphalanx  seinen  Nagel  tragt.  Man  war  namlich  ehedem  der  Meinung, 
dass  auch  nach  Amputation  der  den  Nagel  tragenden  Endphalanx  die  Repro- 
ductionskraft  unseres  Organismus  eine  neue  Nagelmatrix  erzeugen  konne,  ein 
Factum,  das  noch  nie  constatirt  wurde.  Tragt  aber  die  Endphalanx  bei  Vermin- 
derung  der  Zahl  der  Phalangen  einen  Nagel,  so  ist  das  stets  so  entstanden,  dass 
eine  der  mehr  der  Hand  zugekehrten  Phalangen  oder  auch  beide  eliminirt  wurden. 

Neben  dem  Lupus  selbst  belilstigen  die  durch  seinen  Zerfall  resultirenden 
Narben  die  Patienten  in  hohem  Masse,  ja  manchmal  die  letzteren  noch  mehr, 
als  der  crstere.  An  den  Augenliderii  stellen  sich  oft  so  liochgradigc  Ektropien 
ein,  dass  die  Lider  formlich  invertirt  erscheinen  und  ein  Verschluss  der  Lidspalte 
unmoglich  gemacht  wird.  Die  Ohren  werden  mehr  und  mehr  gegen  den  Processus 
mastoideus  nach  ruckwarts  gezogen  und  konnen  endlich  dort  so  plattgedriickt 
werden ,  dass  man  von  ihnen  kaum  mehr  Spuren  wahrnimmt.  Die  Nasenlocher 
konnen  durch  den  Zug  der  ringformigen  Narbe  endlich  ganz  verscldossen 
werden,  und  Aehnliches  kommt  auch  liei  der  ^luudoifnung  vor.  Wir  selbst  sahen  einen 
Fall,  bei  dem  dieselbe  so  constringirt  war,  dass  kaum  mehr  ein  dicker  Federkiel 
durch  die  runde,  von  hartem  Narbengewebe  umgebene  Oeftnung  gedrtickt  werden 
und  die  Patientin  daher  auch  nur  fliissige  Nahrung  zu  sich  nelimen  konnte.  Vom 
Kinn  und  dem  ganzen  Unterkiefer  nach  abwarts  gegen  das  Manubrium  sterni 
und  die  Schliisselbeine  ziehen  oft  fingei-dicke  Narbenstriinge,  welche  den  Hals 
vollkommen  immobilisiren.  An  den  Beugen  der  Gelenke  der  Extremitaten ,  vor- 
ziiglich  am  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  rufen  gleiehfalls  dicke  Narbenstrange  Ver- 
minderung  der  Beweglichkeit  oder  vollkommene  fJnbeweglichkeit  der  betreffenden 
Gliedmassen  liervor.  An  und  fiir  sich  haben  diese  Narben  nichts  besonderes 
Charakteristisches,  sie  sind  nur  meist  weicher  und  abhebbarer  als  Narben,  welche 
durch  einen  rasch  verlaufenden  Zerstorungs-  und  Heilprocess,  wie  z.  B.  nach  Ver- 
brennungen  oder  Veratzungen  rait  starken  Sauren  oder  Alkalien,  entstanden  sind, 
und  fast  stets  findet  man  in  ihnen  frisch  entstandene  Lupusknotchen  eingestreut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Tuberkelbaeillen,  welche  jetzt  all- 
gemein  als   die  Krankheitserreger  ftlr  den  L.  v.  angesehen  werden ,  wird  zur 
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Feststellung'  der  Diagnose  mir  scliwer  zu  vervverthen  sciii,  weil  die  Zalil  der  eiii- 
gestreuten  Bacillen  so  gering  ist ,  dass  man  zahlreiche  Sehnitte  zu  untersucheii 
gezwungen  ist,  elie  man  eines  Bacillns  ansiclitig  wird. 

Die  differentialdiagnostischen  Merkmale  zwisclien  L.  v.  und  Lupus  erythe- 
matodes  liabeu  wir  bei  letzterem  erwahnt ;  es  eriibrigt  noch,  der  Syphilis  und  des 
Ekzemes,  des  Epitliclialcarcinoms  und  der  Tuberculosis  cutis  Erwahnung  zu  thun. 

Betrcfts  dem  L.  v.  alinlicher  sypliilitisclier  Gebilde  ist  vor  AUem  zu  er- 
wahnen,  dass  die  Syphilis  im  Veriiiiltniss  zum  L.  v.  cine  acut  verlaufende 
Krankheit  genannt  werden  kann.  Wozu  der  Lupus  Jahre  braucht,  das  bewerk- 
stelligt  die  Syphilis  oft  in  Wochen  oder  Monateu.  Aus  der  Dauer  der  vorhandenen 
Liision  lilsst  sich  also  oft  sclion  ab  invisis  die  Ditferentialdiagnose  machen.  Zudem 
ist  ja,  wie  wir  scliou  ofter  erwahnt  haben,  der  L.  v.  ein  Uebel,  das  stets  nur  in 
friiher  Kindlieit  erworben  wird,  wahrend  die  Lebensjahre,  in  denen  Syphilis  er- 
worben  zu  werden  pflegt,  viel  hfihere  sind.  AVas  nun  speciell  die  ulcerosen  Formen 
beider  Leiden  anlangt,  hat  man  zu  beriicksichtigen,  dass  die  Lupusgeschwiire 
weiche,  matsche  Riinder  liaben,  in  der  Mitte  oft  heftig  wuchernde  Granulationen 
aufweisen  und  viel  weniger  sclinierzhaft  sind  als  syphilitische  Ueschwiire,  deren 
scharfe,  hart  infiltrirte  Riinder  stets  kraterformig  unterminirt  sind  und  deren  Basis 
den  bekannten  speckigen  Belag  aufweist.  Betrefts  der  Nase  haben  wir  bereits 
obeu  auf  deu  Unterschied  hingewiesen,  dass  der  Lupus  vorwiegend  die  Spitze 
und  den  Knorpel  der  Nasensclieidewand  ergreift  und  zerstort,  wahrend  die 
Syphilis  sieli  an  den  Fundus  und  das  knocherne  (leriist  halt.  Der  Ungeiibte  wird 
in  scliwer  zu  diagnosticirenden,  zweifelhaften  Fallen  auch  den  Einfluss  der  Medica- 
mente  zur  Kliirung  heranziehen  konnen  und  lieber  eine  antisyphilitischc  Therapie 
einschlagen ,  wenn  er  betrefts  der  Natur  des  Leidens  nicht  im  Klaren  ist,  um 
nicht  durcli  Zogern  Substanzverluste  zu  vei'schulden ,  die  batten  vermieden 
werden  konnen. 

Voni  Ekzeni  wird  man  einen  mit  Burkeu  bedeckten,  ulcerosen  Lupus 
sofort  unterscheiden ,  wenn  man  eben  diese  Borken  aufweicht  und  entfernt.  Das 
Ekzem  spielt  sich  ja  zum  grossen  Theil  in  der  Epidermis  ab ,  der  Papillarkorper 
oder  gar  das  Cerium  erleiden  dabei  keinen  Substanzverlust;  der  Lupus  dagegen 
sitzt  ja  nur  im  bindegewebigen  Theil  der  Haut,  und  allc  durcli  Zerfall  des  Lupus 
entstehenden  Lticken  mitssen  ihn  sofort  treffeu.  Findct  man  also  deutliche  Ge- 
schwiire  mit  mehr  minder  profuser  Eiterung  und  nachtrilglicher  Narbenbildung, 
so  kann  vun  einem  Ekzem  nicht  die  Rede  sein. 

Hie  und  da  beobacbteten  wir  Vervvechslung  von  L.  v.  mit  E  p  i  t  h  e  1  i  a  1- 
ca  rein  omen.  Audi  hier  ist  vor  Allem  das  spiite  Auftreten  der  letzteren  zur 
Untersclieidung  lieranzuziehen ,  ferner  der  Umstand,  dass  die  Epithelialcarcinome 
bellglanzende,  perlenalinliche  Geliilde  an  die  Haut  setzen,  welcbe  sich  besonders 
hart  anfiihlen.  Ulceriren  diese,  so  ist  trotzdem  die  Geschwiirsbasis  racist  sehr 
trockeu,  nur  diinne  Borkclieu  sitzeu  darauf  und  haften  an  der  zackigen  Basis 
ziemlich  fest. 

Der  VoUstiindigkcit  halbcr  sei  audi  die  wahrc  Tuberculosis  cutis 
erwahnt.  Sie  tritt  stets  nur  bei  Leuten  auf,  die  sich  sehon  in  einem  vorgcschrittenen 
Stadium  der  Tuberculosa  innerer  Organe  befinden.  An  der  Haut  siebt  man  minimale 
graurotiie  Knotchen ,  weiche  sehr  bald  zerfallen  und  ein  kleinzackiges  Geschwiir 
entsteben  lassen,  ohne  dass  in  der  Umgebung  irgend  weiche,  dem  L.  v.  ahnlicbe 
Knoten  vorhanden  wiiren,  weiche  ja  bei  letzterem  in  keinem  Falle  felilen. 

H  e  b  r  a . 

Luxation,  Verrenkung,  bedeutet  den  Zustand  andauernder  Verschiebuug 
der  eine  Gelenkverbindung  darstellenden  Knochenenden ,  wahrend  die  Trenuung 
des  Zusammenbanges  zweier  nicht  durch  wahre  Gelenke,  sondern  durch  Halb- 
gelenke  fSymphysen)  oder  durch  Nabte  vereinigter  Knocben  als  Diastase  bezeicbnet 
wird.  Ist  die  Verschiebuug  der  Knochenenden  nur  eine  momentane,  die  mit  dem 
Aufiioreu  der  (iew^iltciuwirkung  sofort  wiedcr  der  normalen  Gonfiguration  Platz 
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macbt,  so  spricht  man  von  Distorsion.  Ausser  dicsem  zeitlichen  Unterschiede 
zwisehen  L.  und  Distorsion  imterscheiden  sich  die  beiden  noch  dadurch  von 
einander,  dass  die  L.  in  der  Kegel  die  gleiclizeitige  Entstehnng  eines  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Kapselrisses  voraussetzt,  durch  den  dann  der  eine  Knochcn 
anstritt,  wahreud  bei  der  Distorsion  wohl  einzelne  Bander  und  Kapselantheile 
reissen  konnen ,  die  Continuitiit  der  Gelenkkapsel  jedoch  nicht  unterbrochen  ist. 
Beztiglich  der  Nomenclatur  lierrscht  das  Uebereinkommen ,  stets  das  peripher 
gelegene  Glied  als  luxirt  zu  bezeichnen  und  nach  dessen  Stellung  die  L.  zu 
benennen,  wenn  auch  sehr  oft  das  centrale  den  Kapselriss  verursachte  und  aus 
seiner  Stellung  gedrangt  wurde,  walirend  das  periphere  vollstandig  ruhig  verblieb. 

Ist  die  Verschiebung  eine  so  vollstandige ,  dass  die  Gelenkflachen  sich 
gegenseitig  gar  nicht  mehr  oder  nur  mit  ihren  iiussersten  Randern  beruhren,  so 
nennt  man  die  L.  eine  vollstandige  (L.  c o m p  1  e t a) ;  beriihren  sich  jedoch 
die  Gelenkflachen  noch  theilweise,  wenn  auch  mit  sonst  einander  nicht  correspon- 
direnden  Theilen,  so  spricht  man  von  unvollstandigerL.  (L.  incompleta) 
oder  Subluxation. 

Beziiglich  des  Vorkommens  sei  hier  nur  im  Allgemeinen  erwahnt ,  dass 
im  Jiinglings-  und  Mannesalter  die  Disposition  zur  L.  am  grossten  ist ,  wahrend 
im  Kindes-  und  hohen  Greisenalter  Fracturen  unverhaltnissmassig  tiberwiegen ; 
beim  neugeborenen  Kinde  stellen  die  Epiphysentrennungen  das  Aequivalent 
der  L.  dar. 

Aetiologisch  werden  die  L.  in  drei  grosse  Gruppen  geschieden :  1.  trau- 
matische,   2.  angeborene,  3.  pathologische  (spontane,  entziindliche). 

A.  Tranmatische  Luxationen. 

Dieselben  entstehen  durch  aussere  Gewalteinwirkungen  oder  durch  Muskel- 
zug.  Die  genaue  Feststellung  des  Entstehungsmechanismus  ist  bei  den  L.  von 
grossei'er  Wichtigkeit  als  bei  den  Fracturen,  besonders  mit  Pkiicksicht  auf  die  Art 
der  vorzunehmenden  Repositionsversuehe ;  zur  Diagnose  der  L.  gehort  darum  auch 
stets  die  Eruirung  des  Vorganges  beim  Zustandekommen  derselben. 

Traumatisclie  L.  —  mit  Ausscliluss  der  durch  Muskelaction  ent- 
standenen  —  konnen  durch  directe  oder  indirecte  Gewalt  erzeugt 
wei'den.  Die  directen  L.  sind  die  selteneren;  sie  entstehen  dadurch,  dass  die  in 
der  Kegel  bedeutende  Gewalt  unmittelbar  auf  das  Gelenkende  einwirkt  und  das- 
selbe  aus  seinem  Zusammenhange  einfach  herausschlagt.  Dabei  trachtet  die  Gewalt, 
den  Gelenktheil  nicht  etwa  im  Sinne  einer  seiner  Bewegungsriclitungen  und  nur 
iiber  seinen  physiologischen  Excursionsspielraum  hinaus,  sondern  vielmehr  in  einer 
physiologisch  ganz  unmoglichen  Richtung  zu  bewegen ,  zumeist  parallel  zu  sich 
selbst  zu  verschieben.  Entsprechend  der  hiezu  nothwendigen  Intensitat  der  Gewalt 
sind  Combinationen  mit  Fracturen  recht  haufig. 

Die  Mehrzahl  der  L.  bilden  die  sogenannten  indirecten  L.,  bei  denen  der 
Angriffspunkt  der  Gewalt  in  einiger  Entfernung  von  dem  Gelenktheiie,  oft  sogar 
auf  einem  zweiten,  mit  dem  zu  luxirenden  wieder  gelenkig  verbundenen  Knochen 
liegt.  Der  sich  dabei  abspielende  Vorgang  ist  zumeist  eine  Hebelwirkung ,  und 
aus  der  betraehtlicheren  Grosse  des  Hebelarmes  der  Kraft  erklart  sich,  dass  eine 
bedeutend  geringere  Gewalt  als  bei  den  directen  Luxationen  hinreicht,  um  den 
gleichen  Effect  zu  erzielen.  In  diesen  Fallen  strebt  die  Gewalt  in  der  Kegel,  den 
einen  Gelenktheil  im  Sinne  einer  seiner  physiologischen  Bewegungsrichtungen, 
aber  uber  den  physiologischen  Excursionsspielraum  hinaus  zu  bewegen.  Doch  gibt 
€s  auch  indirecte,  durch  Hebelwirkung  entstandene  L.,  bei  denen  die  Gewalt  den 
«inen  Gelenktheil  in  einer  in  der  Mechanik  des  Gelenkes  nicht  vorgesehenen 
Richtung  zu  bewegen  trachtet  (Ad-  und  Abductions-,  Rotationsbewegungen  in 
Gelenken ,  deren  Construction  eine  solche  Bewegung  entweder  iiberhaupt  nicht 
oder  nur  in  ganz  bestimmter  Stellung  gestattet,  z.  B.  Kniegelenk).  Zum  Zustande- 
kommen dieser  L.  ist  dann  auch  stets  eine  sehr  bedeutende  Kraft  erforderlich. 
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Viel  seltener  als  durch  iiussere  Gewalteu  entstehen  diircli  Miiskclzug  L., 
die  stets  als  indirecte  aufzufassen  sind.  Zumeist  liandelt  es  sicli  um  selir  heftige 
Muskelcontractionen,  wie  bei  epileptischen,  eklamptiseheii,  hysterischeu,  uramischen 
Krampt'en.  Zuweilen  besteht  jedodi  ein  auffallendes  Missverlialtniss  zwischeu  der 
Intensitiit  der  Miiskelaetion,  und  dem  dadureh  erzielten  Eftecte.  indein  durcli  ganz 
leichte  und  nielit  hesonders  rascli  aii.sgefiihrte  Bewegmigen  complete  L.  zu  Staiide 
kommen.  Es  liandelt  sich  in  diesen  Fallen  wohl  nieist  uni  besouders  schvvache 
Entwickelung  der  Kapsel  und  Bander  odei'  uni  eine  leiclite  Incongriienz  der 
Gelenktlachen  (wohl  zu  untersclieiden  von  der  pathologischen  L. !).  Hier  sei  gleich 
erwalnit ,  dass  die  Wirkung  des  Muskelzuges  wohl  zur  Entstehung  einer  L.  Ver- 
anlassung  geben  kann ,  dass  jedoch  die  Einwirkuag  desselben  auf  weitere 
Stellungsveranderungen  der  luxirten  Kuoehen  eine  sehr  geringe  ist,  und  dass  die- 
selbe  inehr  dureh  Fortwirken  der  iiusseren  Gewalt  und  durch  die  Spannung  der 
Weichtheile  (Haut  und  Fascien),  sowie  durch  active  Bewegungen  bedingt  ist ;  audi 
auf  die  Fixation  des  luxirten  Gelenkkopfes  nehnien  die  Muskeln  keinen  Einfluss; 
dieselbe  ist  eine  Folge  der  Anspannung  der  nun  verlagerten  Kapseltlieile  und 
Hilfsbiinder,  zum  Theile  audi  von  Knodieniieinmuugen. 

Niclit  zu  iibersehen  bei  Stcllung  der  Diagnose  ist  die  Thatsache,  dass 
audi  aiiderweitige  Verletzungen  mit  der  L.  comhinirt  v(jrlianden  sein  konnen, 
complicirte  L.  Die  hilufigste  Complication  bilden  Fracturen.  Dieseliten  konnen 
in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  die  Gewalt  direct  erst  die  Fractur  eines 
fiir  die  Festigkeit  des  Gelenkes  weseutlicheu  Knochentlieiles  erzeugt  und  dann 
erst  das  nun  weniger  widerstandsfaliige  Gelenk  luxirt:  oder  hiiuliger  in  der 
Weise,  dass  bei  der  zur  Entstehung  der  L.  iiothweiidigen  Hebelwirkung  ein  sieh 
anstenimender  Kiiociientheil  abgebrochen  wird ;  oder  dadureh,  dass  die  Kraft  naeh 
Entstehung-  der  L.  uoch  nicht  erschopft  ist  und  noch  eine  Fraetur  erzeugt:  oder 
dureh  Abriss  eines  Knochenvorsprunges  dnrdi  iiusserste  Anspannung  eines  wider- 
standsfaliigen  Ligamentes ,  einer  Sehne ;  oder  endlicli  dadureh,  dass  nach  L.  des 
einen  Gelenkendes  die  Last  des  Korpers  auf  einen  diesem  (iewiclite  nicht  gewaclisenen 
Knochen  verlegt  wird,  welcher  dann  einfach  eingekiiickt  wird  (Fibularknochelbriiche 
nach  Fussluxationen).  In  anderen,  selteneren  Fallen  kann  es  geschehen,  dass  die 
zuerst  erfolgte  Fractur  die  L.  eines  anderen  Kuochens  nach  sieh  zieht  (Fractur 
der  Ulna  mit  L.  des  Capitulum  radii,  s.  „Ellbogenluxation"). 

Ferner  kann  die  L.  durdi  Lasion  gri'isserer  Gefiisse  und  Nerven  cum- 
plicirt  sein.  Ruptur  eines  grossen  Gefasses  ist  ein  seltenes  Vorkommniss,  hiiuliger 
findet  sich  ein  voUstiindiger  Verscliluss  desselben.  Die  Folgeii  sind  Fehlen  des  Pulses 
periplieriewiirts  der  Verletzung,  Oedem,  Cyanose,  unter  Umstanden  auch  Gangran  des 
Gliedes.  Druck  auf  einen  Nervenstamm  oder  einen  Nervenplexus  gibt  sich  durch 
Anasthesie ,  Parasthesien ,  Lahraungeu,  welclie  oft  auch  nach  erfolgter  Reposition 
noch  lange  audauern  konnen,  zu  erkennen.  Nicht  hiiufig  ist  die  L.  mit  Durchtrennung 
der  Haut  und  Weichtheile  combinirt  (offene  L.).  Der  Grad  der  Verletzung  wird 
dadureh  ein  sehr  viel  schwererer,  wahrend  die  Diagnose  wesentlicli  erleichtert  ist. 

Endlicli  konnen  uoch,  der  Lage  einzelner  Geleuke  entsprecliend.  ('ompli- 
cationen  durch  Schiidigung  benadibarter  C*rgane  in  Folge  Druckes  des  dislocirten 
Gelenkkopfes  eintreten  (Compression  der  Trachea,  des  ()esophagus  durch  L.  des 
Sternalendes  der  Clavicula  nach  hinten ;  Compression  des  Riiekenmarkes  durch 
Wirbelluxation  u.  s.  w.). 

Ist  die  L.  eingetreten,  so  sind  die  ersteu  dem  Kranken  auffalleudeu 
Symptome :  Schinerz  und  das  Unvermogen  ,  das  lietrotfene  G^elenk  zu  bewegen. 
Der  Schmerz  kann  anfanglich  bei  vollstiindiger  Ruhestdluiig  des  Gliedes  oft  sehr 
gering  sein,  inacht  sich  jedoch  bei  Bewegungsversudien  oder  Erschiitterungen 
stets  sehr  lebhaft  fiihlbar:  erst  nach  einiger  Zeit  tritt  Schwelluug  der  ganzen 
Geleukgegeud  uml  nach  einigen  Tagen  Sutfusion  der  Haut  auf.  Zu  dieseu  all- 
gemeinen,  ul>erhaupt  uur  auf  eine  Verletzung  der  Geleukgegeud  liinweisendeii 
Symptomen  tritt  dann  uoch  eine  Reihe  fiir  die  L.  charakteristischer  Zeidien. 
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1.  Die  Dcformitat  der  Gelenkgegend.  Dieselbe  ist  fur  vicle 
Fiille  sehr  pragnant  und  tritt  um  so  deutlicher  bei  Vergleich  mit  dem  Gelenke 
der  gesunden  Seite  liervor,  weshalb  man  bei  Stellung  der  Diagnose  stets  auch 
diese  entblossen  lasst.  Dabei  fiillt  besonders  die  Veranderung  in  den  Dimensionen 
der  Diirehmesser  des  Gelenkes  auf,  indem  der  eine,  in  dessen  Richtung  die  Ver- 
schiebung  erfolgte,  vergrossert,  der  andere  verkleinert  ist. 

2.  Die  abnorme  Stellung  der  luxirten  G  lie  der.  Dieselbe  ist 
ein  sehr  auffalliges  und  oft  durch  blossen  Anblick  die  Diagnose  ermoglichendes 
Symptom.  Neben  der  Richtung  der  Gewalt  ist  die  abnorme  Stellung  abhangig  von 
dem  Zuge  der  unverletzten  Bander  und  Kapselreste,  unabhangig  von  Muskel- 
contractionen.  Da  nun  bei  gleicher  Richtung  der  Gewalt  der  Kapsel-  und  Biinder- 
riss  auch  in  der  Regel  ein  gleicher  und  typisch  wiederkehrender  ist,  so  folgt 
auch ,  dass  die  Stellung  des  luxirten  Gliedes  ceteris  paribus  auch  eine  gleich- 
massige,  typisehe  sei.  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  in  welclien  durch  ausserst 
intensive  Gewalten  ein  vollstandiger  Abriss  des  gesaminten  Bandapparates  erfolgt 
(a typisehe  L.)  ist  auch  die  Stellung  des  Gliedes  eine  wechselnde  und  nicht 
charakteristische.  Die  Fixation  in  der  abnormen  Stellung  bleibt  auch  wahrend  der 
Narkose  unverandert,  da  sie  ja  nicht  durch  Muskelcontractionen  bewirkt  ist  (Gegen- 
satz  zur  Fixation  des  Gelenkes  durch  entziindliche  Contracturen).  Eine  Folge  diescr 
abnormen  Stellung  ist  es  auch ,  dass  die  Achse  der  Glieder  nicht  in  das  Gelenk 
fallt ,  sondern  in  ihrer  Verlangerung  an  irgend  einer  Seite  desselben  vorbeizieht. 

3.  Bemerkt  man  oft  eine  Verkiirzung  oder  Verlangerung  der 
luxirten  Glieder,  je  nach  Art  der  Dislocation.  Specicll  fxir  die  L.  im  Schulter- 
und  Hiiftgelenke  ist  zu  bemerken,  dass  eine  willkiirliche  Stellungsveranderung  der 
die  Pfanne  tragenden  Knochen  (Ilebung,  Senkung,  Neigung  des  Beckens ,  der 
Scapula)  eine  vorhandene  Liingendifferenz  verdecken  oder  noch  bedeutender 
erscheinen  lassen  oder  endlich  eine  solche  Differenz  liberhaupt  vortiluschen  kann. 
Es  ist  darum  wichtig ,  bei  diesen  L.  beide  Extremitaten  in  moglichst  gleiche 
Stellung  zu  bringen ,  das  Becken  (bei  horizontaler  Lagerung)  gerade ,  die  beideu 
Schulterblatter  gleich  hoch  zu  stellen.  Da  freilich  vollige  Gleichstellung  der 
Extremitaten  ganz  unmoglich  herzustellen  ist,  so  ist  dieses  Symptom  auch  bei 
genauer  Messung  der  Dimensionen  in  der  Regel  von  untergeordneter  Bedeutung. 

4.  Jede  L.  ist  mit  einer  durch  die  Fixation  bedingten,  vom  Schnierz 
ganz  unabhangigen  Functionsstorung  verbunden. 

5.  Das  wcitaus  wichtigste  und  allein  ausschlaggebende  Symptom  der  L. 
bestelit  jedoch  in  der  Dislocation  der  Gelenkenden.  Erst  wenn  es 
gelungen  ist,  beide  oder  wenigstens  das  eine  Geleukende  (Gelenkkopf)  deutlieh 
abzutaslen,  ist  die  Diagnose  vollstandig  sicher.  Diese  Palpation  wird  durdi 
passive  Bewegungcn  des  luxirten  Gliedes  wesentlich  ei'leichtert ,  indem  hiedurch 
ein  grosscrer  Antheil  der  Oberflache  des  Gelenkes  dem  Gefuhle  zuganglich  wird. 
Die  Milchtigkeit  der  das  Gelenk  bedeckenden  Weichtheile  oder  des  Blutextra- 
vasates ,  Muskelcontractionen  erschweren  diese  Untersuchung  oft  sehr  bedeutend ; 
es  ist  dann  eine  Untersuchung  in  Narkose  nothwendig,  in  welcher  das  Extravasat 
theilweise  wenigstens  wegmassirt  werden  kann  und  die  Storung  durch  Muskel- 
contractionen ganz  wegfallt.  Neben  der  Abtastung  der  Gelenkflachen  ist  auch 
auf  die  Stellung  gewisser  Knochenvorspriinge  in  der  Nahe  des  Gelenkes  Riick- 
sicht  zu  nehmen,  da  die  Stellungsveranderung  derselben  —  eine  Fractur  aus- 
geschlossen  —  den  Schluss  auf  eine  Dislocation  des  Gelenkendes  gestattet  fOle- 
kranon.  Trochanter  majorj. 

In  differeniialdiagnostischer  Beziehung  kommen  der  L.  gegeniiber  nur  die 
Distorsion  und  die  Fractur  der  Gelenkenden  in  Betracht. 

Mit  der  Distorsion  hat  die  L.  nur  die  allgemeinen  Symptome  gemeinsam  : 
Art  der  Entstehung,  Schwellung,  Schmerz ;  das  Glied  ist  allerdings  auch  oft 
fixirt,  jedoch  nur  in  Folge  des  durch  jede  Bewi'gung  verursachten  Schmerzes. 
Genaue  Palpation,  passive  Bewegungen  eveutuell  in  Narkose  (bei  Distorsion  dann 
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leicht  bcwt'glich,  bfi  L.  nach  wic  v(ir  Tuihcwcglicli)  gcstattcii  Iciclit  die  Stfllung' 
dcr  Diiignosc. 

St'lir  vicl  scliwicrig-cr  gcstaltct  sicli  die  Uutcrsclicidiiug  zwisflicii  Ij.  und 
Fr  act  II  r  dcr  G  d  en  k  en  den.  Wurdi'  Ja  ducli  durcli  laiigc  Zcit  die  Fractur  dcs  untcrcn 
Radiusendt'S  fiir  L.  di  i-  Hand  gchaltcn.  Di(^  iiiissere  Configuration  dcs  Gclcnkes 
kann  in  bcidcii  Fiillcn  wirkiicli  ganz  glcich  odcr  doeh  schr  ahnlicli  scin.  Zur 
Stcllung  dcr  Diagnose  ist  cs  in  crstcr  Linic  notliwendig,  die  Symptomc  und  Bildcr 
dcr  in  Betraclit  konimenden  Vcrletzungcn  sich  schr  gut  gegenwiirtig  zu  haltcn. 
Fcrner  muss  bedacht  werdcn,  dass  di'r  Fractur  abnornie  Bi'wcglicbkeit  und  Cre- 
pitation, dcr  L.  abnorine  Fixation  nud  Bcschriaikiing  gcwisser  Bewcgungsexcursionen 
entspricht;  dass  die  Reposition  bei  Fracturi'n  ziemlicli  IcicIit  gclingt,  die  Defor- 
mitat  sich  jedoch  bald  wieder  hcrstellt,  bei  L.  schwer  gclingt,  aber  daucrnd  ist. 

Die  grosstcn  Schwi(^rigkeiten  trcteu  jedoch  dann  auf,  wenn  bei  Fractur 
mit  Einkeilung  abnornie  Bcwcglichkcit  und  Crepitation  t'ehlen ,  bei  aty])ischcr  L. 
abnornie  Beweglichkeit  und  dcutlichc  Knor|ielcrcpitatinn  vorhanden  sind.  Eudlich 
darf  nicmals  darauf  vergessen  werdcn,  dass  Fractur  und  L.  gleichzeitig  vorhanden 
scin  kcinnen,  wodurch  dann  cine  Combination  der  Symptomc  bolder  Vcrletzungcn 
bcdingt  ist.  (icnauc  Palpation  in  Narkose  ist  in  dicsen  Fallen  das  cinzige  zur 
Diagnose  tuhrende  Mittel. 

B.  Angeborene  Luxationen 

werdcn  an  schr  vielen  grossercn  und  klcineren  (iclcnkcn  beobaditet,  am  hiiufigstcn 
am  lliiftgclenke  (s.  „lliiftgelcnkluxatiou'').  Die  Gcsiclitspnnktc ,  die  fiir  Stcllung 
dcr  Diagnose  einer  tranmatischcn  L.  in  Betracht  komnicn,  sind  nicht  in  gleichcr 
Weise  sammtlicli  fur  die  angeborenc  L.  zu  verwerthen.  In  Wcgfall  kommcn  die 
allgemeinen  Symptomc,  Scliwellung,  Schmerz,  Ekchymosirung,  die  durch  das  Trauma 
bedingt  sind.  FJienso  fehlt  die  Fixation  des  Geleuki'S  und  die  dadurch  bedingte 
Functidnsstoruiig.  Im  Gegentheile  ist  die  Beweglichkeit  des  (iclcnkcs  in  Folge 
mangelhafter  Entwickelung  der  Gelcnkenden ,  Fehlcn  von  Knochenhemmungcn, 
Schlatf licit  der  Kapsid  und  Bander  sogar  abnorm  gross,  doch  werden  die  ein- 
zelncn  Bewegungen  nicht  mit  der  Sicherheit  des  nornialcn  (4elenkes  ausgefiihrt. 
Die  Diagnose  wird  also  nur  mit  Riicksicht  auf  die  vorhandenc  Deformitat  und 
Vcrkiirzung  und  die  Dislocation  der  Gelenkenden  gcstellt.  Dabei  ist  stets  noch 
mit  der  Schwierigkcit  zu  rechnen ,  dass  die  Erkcnnung  der  ( ielenkHiiehen  durch 
die  Palpation  in  Folge  der  Veranderungen ,  die  dieselben  uft  aufweisen  ,  keiiies- 
wcgs  st(^ts  sebr  leicht  ist.  Je  nach  deni  Grade  der  L.  und  je  nach  dem  Gelenke 
wird  die  Diagnose  auf  angeborenc  L.  zuweilen  unniittelbar  nach  der  Geburt 
g-estcllt  werden  konnen,  wiihrend  die  Aufmcrksamkeit  auf  angcborene  Hiiftgelenks- 
luxatidu  in  der  Regel  erst  um  die  Zcit  der  ersten  Gehversuche  gelenkt  wini. 

C.  Pathologische  oder  spontane  Luxationen. 

Dies  sind  erworbene  L. ,  dereii  Zustandekouuiicn  stets  cine  erworbene 
abnorme  Beschaiiienheit  des  Gelenkcs  voraiissetzt.  Man  unterscheidet  mehrere 
Arten  derselben. 

1.  Disientionsluxationen.  Entstehen  auf  (irundlage  einer  Dehnung, 
Ersclilatfung  odcr  Verlangerung  der  (lelenkkapsel  und  (iclcnkbiinder.  Dieser  Zustand 
des  Bandapparates  kann  erzeugt  sein  durch  einen  Erguss  in  das  Gelenk  oder 
durch  abnorme  Belastung  (sogenannte  D  i  s  t  r  a  ct i  o  n  s  1  u  x  a  t i  o  n  e  n).  Die  zur 
spontanen  L.  fiihrenden  Ergiisse  in  das  Gelenk  sind  zumeist  seroser  oder  sero- 
fibrinoser  Natur  von  acutem,  selten  chronischera  Auftretcn.  Zienilieh  hiiufig  finden 
sich  die  L.  im  Anschlusse  an  die  metastatischen  Entziindungcn  der  Gelenke  nach 
Infectionskrankheiten ,  Puerperalprocessen ;  am  haufigsten  im  Hiift-,  Knie-  und 
Scliultergelenke.  Die  L.  durch  abnorme  Belastung  —  zumeist  handelt  es  sieli 
um  Subluxationen  —  konimen  vorzugsweise  bei  verschiedenartigen  Lahmungs- 
zustanden,  besonders  haufig  am  Schultergelenke ,  vor.  Die  Lahmung  der  Mus- 
oulatur  involvirt  audi   eine  Lahmung   der  Kapselspanner  und  beiiiiiimt  der  mit 
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den  Sehnen  stets  enge  verbundenen  und  durch  dieselbeii  verstarkten  Gelenkkapsel 
einen  Theil  ihrer  Festigkeit.  Das  Gewicht  der  schlaff  herabhangenden  Extremitat 
reicht  dann  hin,  um  im  Laiife  einiger  Zeit  die  weniger  widerstandsfahige  Kapsel 
zu  dehnen  uud  so  die  Bedingungen  zum  Zustaiidekomnien  einer  L.  herziistellen. 
Hieher  gehoren  anch  die  L.,  wie  sie  ziiweilen  durch  den  Drnck  rasch  wachsender 
Geschwiilste  entstehen  (L.  des  Radiuskopfchens  durch  ein  Sarkom  des  oberen 
Ulnarendes),  oder  aber  durch  abnoi-mes  Langenwaehsthuni  eines  Knochens  (L.  des 
Fibulakopfcheus  durcli  abnornies  Langenwachsthum  der  Tibiaj. 

Als  Distentionsluxationen  sind  wohl  auch  die  w  i  11  k  ii  r  1  i  c  h  e  n  L.  auf- 
zufassen,  bei  denen  ein  gewisser  Grad  von  Schlaffheit  der  Kapsel  bei  vollstiindig 
intacter  Musciilatur  die  betreffenden  Individuen  befahigt,  willkUrlich  eine  L.  zu 
erzeugcn  und  zu  reponiren.  Die  Aetiologie  derselben  ist  vollstandig  dunkel, 
Traumeu  gingen  in  einigen  Fallen  voraus.  Wohl  zu  unterscheiden  sind  diewill- 
kilrlichen  L.  von  den  habitue  Hen.  Diese  letzteren  bilden  sich  zuweilen  bei 
schlecht  verheiltem  Kapselriss  naeh  einer  traumatischen  L.  oder  nach  wieder- 
holter  traumatischer  L.  eines  und  desselben  Gelenkes  aus :  ihr  Wesen  besteht 
darin,  dass  auf  einen  ganz  leichten  Anstoss  hin  die  L.  unter  geringfiigigen  All- 
gemeinersclieinungen  erfolgt ,  doch  konuen  dies^elben  von  den  betreffenden  Indi- 
viduen weder  willkiirlich  erzeugt,  noch  reponirt  werden. 

2.  Deformationsluxationen.  Dieselben  entstehen  bei  normaler  oder  wenig 
veriinderter  Kapsel  durch  Deformitaten  der  Gelenkenden  bei  Arthritis  deformans 
und  den  Artliropathien  bei  Riickenmarkskrankheiten ,  am  hiiufigsten  der  Tabes 
dorsualis.  Die  dabei  theils  durch  die  Atrophic  der  Knoclien,  theils  durch  Knochen- 
wucherungen  zu  Stande  kommende  Incongruenz  der  Gelenkenden  bedingt  die  bald 
plotzlich,  bald  schleichend  sich  entwickelnde ,  vollstiindige  oder  unvollstandige  L. 

3.  Desiruciionsluxationen.  Im  Verlaufe  sehr  verschiedener  Formen  von 
Gelenksentziindungen,  raogen  dieselben  mit  oder  ohne  Eiterung  einhergehen,  kann 
es  zu  einer  Zerstiirung  des  Bandapparates,  der  Gelenkenden  oder  beider  kommen. 
Nebeu  der  Incongruenz  der  Gelenkflachen  kommt  in  diesen  Fallen  also  auch  die 
verminderte  Festigkeit  der  Gelenkverbindung  in  Betracht,  und  unter  solchen 
Bedingungen  konnen  durch  Muskelcontractionen,  den  Eintiuss  der  Schwere  L.  zu 
Stande  kommen ;  wesentlich  dafiir ,  sowie  fiir  die  Art  der  L.  ist  die  Coutractur- 
stellung  des  Gelenkes,  und  in  vielen  Fallen  ist  es  moglich ,  durch  geeignete  Be- 
haudlung  und  Lagerung  die  Ausbildung  dieser  L.  zu  verhindern. 

Die  Diagnose  der  pathologischen  L.  ist  am  Lebenden  nicht  immer  leicht 
zu  stellen.  Zuweilen  findet  sich  wohl  das  classische  Bild  der  gewohnlichen  ti'au- 
matischen  L.,  noch  dazu  ohne  das  dort  stets  vorhandene  Extravasat,  vor,  und 
die  Diagnose  ist  dann  sehr  leicht.  Oft  aber  handelt  es  sich  nur  um  Subluxationen 
und  andererseits  kann  die  sonst  charakteristische  Form  der  Gelenkenden  bis  zu 
volliger  Unkenntlichkeit  entstellt  sein ;  auch  die  entzitndlichen  Veranderungen  an 
der  Kapsel  .  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  iiber  dem  Gelenke  konnen  die 
Palpation  oft  ungemein  erschweren,  und  eine  exacte  Diagnose  kann  durch  die 
Concurrenz  dieser  Momente  oft  unmoglich  werden. 

Im  Anhange  sei  noch  der  Vei'letzung  zweier  Gebilde  gedacht ,  welche 
gleichfalls  als  L.  bezeichnet  wird ,  ohne  dass  es  sich  dabei  um  die  Betheiligung 
von  Gelenken  handelt. 

1.  L.  der  Sehnen.  Es  ereignet  sich  zuweilen,  dass  durch  gewisse 
plotzliche  und  heftige  Bewegungen  eine  in  einem  Sulcus  eiugebettete  und  durch 
Retinacula  festgehaltene  Sehne  nach  Durchreissung  dieser  letzteren  den  Sulcus 
verlasst ,  luxirt  wird.  Am  relativ  hiiufigsten ,  obzwar  absolut  auch  sehr  selten, 
findet  sich  die  L.  der  beiden  oder  einer  Peronealsehne.  Dieselbe  soli  durch 
die  gewaltsame  Bewegung  entstehen ,  welche  ein  Individuum  ausftihrt ,  um  den 
beim  Niedersprunge  nach  innen  umkippenden  Fuss  am  Umkippeu  zu  verhindeni. 
Unmittelbar  nach  Eintritt  der  Verletzung  treten  sehr  heftige  Schmerzen  im  Fusse 
auf,  so  dass  derselbe  gebrauchsunfahig  wird.  Bei  der  Untersuchung  erweist  sich 
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die  Haut  iiber  dcm  iiusseren  Kiiocliel  geseliwellt.  odematos  und  ekchymosirt :  uiiter 
del'  llaut  fiihlt  man  cineu  iiber  deu  Knocliel  gegeii  den  fiinften  Metatar>iu.s 
ziehenden  Strang-,  —  eine  oder  beide  Peronealsehnen.  Dieselben  sind  leiclit  wieder 
an  Hire  normale  Stelle  ziiriickzulu'ingen,  jedocli  schwer  daselbst  /n  erlialten.  Zu- 
weilen  soli  diese  L.  aui'b  willkiirlich  erzengt  und  reponirt  werden  kiinnen,  wobei 
das  Aus-  und  Einsclniappeii  stets  von  eineni  deutlieli  vern(>liinbareii  (leriiusclie 
begleitet  ist. 

In  selir  selteneu  Fallen  wird  auch  die  .Seline  des  M.  tibialis  pusticus 
bei  pl()tzliciier ,  liet'tiger  Contraction  des  Muskels  Inxirt.  Dieselbe  ist  dann  iiber 
dem  innereii  Kmicliel  zu  palpiren.  Von  einzelnen  Autoren  wird  aueli  das  Vor- 
kommen  einer  L.  der  im  Sulcus  intertubercularis  verlaut'enden  Bicepssebne  an- 
genommen ,  docii  sclieint  es  sich  in  den  hicbergeborigen  Fallen  olier  uin  eine 
Entztindung  des  subaeromialeu  Scbleimbeutels  gehandclt  zu  baben. 

'2.  li.  des  Penis,  s.  „Penislnxatiou".  Jalioda, 

Lymphadenitis.  Mlt  dem  Ausdmeke  L.,  Lymplid  riisenentziindu  ng, 
umfassen  wir  alle  die  i>yiiipbdriiseii  und  meist  aneli  dereu  Umgebnng  befallendeu 
Entziindungsprocesse. 

Diese  Entziindmigspriioesse  sind  nur  selteii  i  d  i  o  p  a  t  ii  i  s  c  b,  w  'w  etwa  nach 
directem  Trauma,  vid  liiiutiger  sind  sie  secundiir  und  liegt  ilire  Ursacbe  dann 
in  einem  periplieren  lieiz,  der  auf  dem  AVege  des  i.yiiijdistromes  in  die  Driise 
gelangte  und  diese  zur  Entziindnng  anregt.  Diese  Entziindiing  ist,  je  nacli  Qualitat 
und  Inteiisitiit  des  Peizes,  e-itweder  eine  acute,  mit  vorwiegender  Tendenz  zur 
Eiterung,  oder  eine  cbronisclie,  dann  mit  Ansgang  in  Hyperplasie  der  Driise. 

Je  nacbdem  nur  eine  oder  wenige,  oder  alter  viele ,  selbst  alle  Lympli- 
driisen  an  dem  Processe  tlieilnehmen,  ist  die  L.  eine  1  o  e  a  1  e ,  region  a  re  oder 
universelle.  Die  acute  L.  ist  audi  fast  ausscbliesslicli  regioniir. 

1.  Die  acute  regiondre  L.  Diese  Form  ist  die  biiufigste.  Sie  ist  fast 
ausnahmslos  semuuliir,  und  fiir  die  wenigen  Falie  sclieinbar  idiopatlnscber  Er^ 
kranknng  wird  (b'r  iieripiiere  Entziindungsreiz  meist  el»('n  iiberselien ,  oder  ist 
zur  Zeit  der  Driisenentziindung  bereits  gescbwunden. 

Die  Ursacbe  dieser  acuten,  regionaren  L.  liegt  also  fast  aiisnabmslos  in 
priiuai'en,  einfacben  oder  spccifiscben  Entziindnngsvorgangen  im  periplieren  Strom- 
gebiet  der  Driise,  d.  b.  in  Jenem  Pezirke,  dessen  Lympligefasse  centripetal  in  die 
betreffeiidc  l^ympbdriise  einraiinden.  Das  Agens ,  das  in  diesen  Fiillen  stromab- 
■wiirts  ails  dein  Lymplistrom  in  die  Driise  gelangt,  bestelit  meist  aus  eitererregen- 
deii  oder  spccifiscben  entztindungscrregenden  Mikroorganismeu. 

So  veriniigcn  cbirurgiscbe  Erkrankung  der  Haut  und  des  Zellgewebes, 
Erysipel ,  Pblegnione,  ( 'arbunkel  und  Furunkel  eine  L.  acuta  der  Lympbdriise 
des  erkrankten  Lynipbgefassgelnetes  zu  bedingen.  So  entstebt  eine  L.  subingui- 
nalis  von  Erosionen,  Excoriationen,  kleinen  Ulceratioiicn  an  der  unteren  Extremitiit. 
Eine  L.  inguinalis  ist  die  nicbt  seltene  P^olge  einer  Gonorrboe ,  besonders  aber 
eines  -\\  ciclien  oder  zerfallenden  sypbilitiscben  Scliankers ,  kann  aber  aucb  durcli 
vereiternde  sypbilitisciie  Papeln  des  Genitale ,  selbst  eincn  vernacblassigten, 
eiternden  Herpes  praeputialis  bedingt  sein.  Der  weiclie  Scbanker ,  der  zerfallende 
Herpes  ist  dann  zur  Zeit,  wenn  der  Arzt  die  L.  siebt,  oft  schon  verlieilt,  oder 
er  sitzt  im  Sidcns  cuninarius  (jder  in  einer  Krypte  am  Frenulum,  zwischen  den 
Fimbricn  Ueim  Weilie  so  versteckt,  dass  er  iiberselien  wird  und  die  L.  dann  als 
idiopatliiscbe  iniponirt.  Audi  Erosionen  als  Folge  von  Balanopostbitis,  Vulvitis, 
vereiternde  spitze  Gondylome  kiinnen  eine  L.  inguinalis  l)edingen. 

In  analoger  W'eise  entstebt  eine  L.  sulimaxillaris,  cervicalis  von  Angina 
tonsillaris,  acute  Sdiwelking  der  Broncbialdriisen  bei  Pneumonic ,  der  Mesenterial- 
driisen  be!  Gastritis  und  Enteritis .  der  Onbitalaxillardriisen  bei  Panaritien  etc. 
Endlicb  konncn  die  Milzbrandpustel.  die  Ulcerationen  der  Scbleimliaut-,  Haut-  und 
Zellgewebsabscesse  bi'i  Rotz   acnti'  L.   der  bmadiltartcn  Lynipbdriisen  bedingen. 
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S  y  m  p  1 0  m  a  t  i  s  c  h  aussert  sich  dif  acute  L.  als  sclimerzhaftt'  Schwel- 
lung  dt'i-  betreffenden  Lymphdriist',  die  als  derber  ovoider,  schmerzhafter ,  unter 
der  Haut  U'icht  verschiebbarcr ,  haselnuss-,  nuss-  bis  eigrosser  Knoten  zu  fiihlen 
ist.  Ucbcrgcht  die  Entziindung  auf  das  die  Driise  umgebende  Zcllgewebe,  gesellt 
sich  also  eine  Periadenitis  hinzu ,  so  verliert  di(^  Schwelluiig  ihre  scharf 
ovoide  Abgrenzung.  Durch  gleichzeitige  Adenitis  und  Periadenitis  mehn^rer  hart 
aneiuander  liegender  Driisen  entstehen  grossere,  selbst  faustgrossi^  Schwellungt^u. 
Die  iiberliegende  Haut,  iiber  der  Schwellung  elevirt,  ist  dann  audi  nieist  mit  der 
Schwellung  verlothet,  gerothet.  Fieberbewegungen,  allgenieines  Unwohlsein,  gastrisclie 
Erscheinungen  sind  zumal  bei  empfindlichen  Individuen  nicht  selten.  Die  Ent- 
zundung  kann  spontan  oder  auf  therapeutisclie  Massregeln  von  diesem  Stadium 
ab  schwinden,  das  entziindliche  Iniiltrat  resorbirt  werden,  vollige  Restitutio  ad 
integTum  eintreten,  oder  es  bleibt  eine  Hyperplasia,  Verhartung  der  erkrankten 
Lyinplidriise  zuriick. 

Unter  Zunahme  der  Fiebererscheinungen ,  Frost  kann  aber  Vereiterung, 
eiterige  Einschmelzung  des  entziindlichen  Infiltrates  erfolgen.  Die  Schwellung  er- 
weicht,  meist  unter  Abnahme  der  Sclimerzen,  die  gerothete  Hautdecke  wird  livid, 
ihre  Epidermis  schuppt,  sic  schwappt  und  In-iclit  endlicli  durcli,  worauf  Entleerung 
des  filters  eintritt. 

AVaren  gleichzeitig  mehrere  Lyniphdriisen  krank ,  so  entstelit  die  Er- 
weicluing  an  mehreren  Stellen ;  es  bilden  sich  zahlreiche  Abscesshohlen,  die  gegen 
einander  und  nach  aussen  durclibrechen,  die  bedeckende  Haut  zeigt  dann  mehrere 
Durchbruchsciffnungen,  die  wasserigen  Eiter  entleeren,  aber,  wie  die  Sondenunter- 
suchung  zeigt,  auch  subcutan  mit  einander  communiciren. 

Die  bedeckende,  erweiclite  Haut  kann  aber,  von  der  Durchbruchsotinung 
aus,  auch  ulceriren,  nekrotisch,  molecular  zerfallen,  wodurch  die  Abscesshohle  von 
aussen  her  in  grosserer  Ausdehnung  ofFen  erscheint.  Am  Grunde  der  Abscesshohle 
sieht  man  dann  nicht  selten  Reste  der  nur  tlieilweise  vereiterten  Driise  als  derbe, 
drusige  Knoten  liegen. 

Ausfiillung  der  Abscesse  mit  -  (Tranulationen ,  Xarbenbildung  ist  der 
giinstigste  A  u  s  g  a  n  g. 

Aber  die  Abscesshohle  kann  auch  der  Ausgangspunkt  fiir  ein  sicli  oft 
weit  erstreckendes  Erysipel  werden. 

Endlich  kann,  wenn  auch  selten,  Phagedan,  putrider  Zerfall,  der  iiumer 
weiter  greift ,  die  ofFene  L.  compliciren.  Auf  diese  Weise  wii'd  das  Zellgewebe 
zerstort,  Blutgefasse ,  Nerven ,  Museulatur  blossgelegt,  durch  Arrosion  ersterer 
schwere  Blutung  bedingt. 

Die  rein  sympathische  Adenitis  ptiegt  den  Ausgang  in  Resolution  am 
haufigsten  zu  zeigen.  Mehr  sclion  tendiren  die  infectiosen  Lymphadenitiden  (besonders 
bei  weichem  Schankerj  zu  Eiterung  und  Zerfall.  Am  selfensten  ist  ein  Ausgang 
in  Resorption  bei  den  secundiiren ,  metastatischen  Lymphadenitiden  (Milzbrand, 
Rotz)  zu  erwarten. 

2.  Die  chronische  regionare  L.  Diese  ist  entweder  ein  Ausgang  der 
acuten  L.,  oder  sie  entsteht  primar  durch  wiederholte,  geringfiigige,  der  Lymph- 
driise  durch  die  Lymphbahn  zugefiihrte  Reizung. 

Hieher  gehort  die  chronische  L.  inguinalis  und  subinguinalis  bei  Prurigo, 
chronischem  Ekzem ,  Varicositaten  an  den  unteren  Extremitaten ,  Ulcus  cruris, 
die  Hyperplasie  der  Bronchialdriisen  bei  Bronchitis  chronica,  Broncliiektasie,  die 
Vergrosserung  der  Cervicaldriisen  bei  chroniseher  Angina,  Zahncarics  etc. 

3.  Die  chronische  universelle  L.  ist  stets  Ausdruck  einer  constitu- 
tionellen,  einer  Allgemeinerkrankung.  Sie  erscheint  in  typischer  Form  bei  secun- 
darer  Syphilis ,  bei  Scrophulose,  bei  Leukamie,  von  acuten  Infectionskranklieiten 
insbesondere  beim  Abdominaltyphus. 

Als  Symptom  der  chronischen  L.  ist  eine  schmerzlose  Vergrosserung 
der  Lymphdriisen  zu  verzeichnen,  die  sich  als  derbe,  ovoide  Tumoren  unter  der 
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Haiit  vevsehiebbar  dein  Tastsinn  darstelleii.  Ab  uiul  zu  pHegen  sicli  audi  loichte 
subacute  E^ntzumlungserscheinungeu,  verniehrte  Schwdlung,  leielite  Sclimerzhaftig- 
keit  einzustellen,  die  aber  meist  rasch  schwinden. 

D  i  f  f e  r  en  t i  al di  agn 0  s t is e li  sind  die  acuten  Lymphadenitiden  wolil 
C'liarakterisirt ,  die  chronische  L.  ist  von  Driisenhyperplasie  auf  neoplastiseliem 
Wege,  die  ja  meist  nietastatisch  wird  (Carcinoui  ,  Tuberculosc),  durch  Naciiweis 
des  primiiren  Herdes  in  dcm  Driisenstronigcbiet  im  letzteren  Falle  zu  uuterscheiden. 

Finger. 

Lymphangiektasie.  Seltcnerc,  aus  Erweitcnmg  der  Lympbgctassc  her- 
vorg-egangene  (jescliwulsttorm.  L.  sind  entwedcr  angeborene  Anonialien  des 
Lymphgefasssystemes  oder  der  Effect  von  Circulationsbeliinderungen ,  Stonuigen 
im  Bcreicbe  der  abfiibrendcn  Lympbbalincn.  Die  L.  kunimen  entwedcr  als  fiber 
grosserc  Bezirke  verbreitetc,  also  diffuse  Erweiterungeu  des  iiyniphgefassapparatcs 
oder  aber  als  uniscbriebcne,  gesclnvulstartige  J*]rweiterungcn  der  (icfassc.  (Lyinpli- 
angiome)  vor.  Kliniscli  sind  die  erstcrcn  bisweilen  durcli  das  I'rominiren  der  mit 
heller  Fltissigkeit  erfiillten  Blaschen  iil)er  das  Niveau  der  Uaiit  charakterisirt ;  so 
am  Scrotum  nnd  seltcn  an  den  untercn  Exfremitaten.  (icnauere  Untersucliungen 
habcu  ergcbeu,  dass  die  untcr  den  Namen  Makroglossie ,  Makrocheilie  und  Makro- 
melie  bckannten  Erkrankungen  der  Zunge,  Lippe  und  Wangc,  welche  mit  bedeu- 
tender  Vcrgrosscrung  dieser  Organe  einliei'gelien,  in  ibrcm  Wcsen  auf  Erweitcu'ung 
der  Lymphgefiisse  zuriickzufilhren  sind,  wobei  glciclizcitig  das  zwisclieii  den 
({efiissen  befindliclie  Zellgewebe  eine  Vermehrung  erfalirt. 

Von  den  gescliwulstartig  auftretcnden  isolirtcn  Erweitcrungen  der  Lympli- 
gefiisse  ist  als  das  \\  icbtigste  das  Hygroma  cysticum  c<dli  eongenituni  zu  nennen. 
Es  sind  dies  oft  bis  zu  monstroser  Griisse  entwickelte ,  ein-  his  viclkiinimcrige 
angeborene  Cysten  am  Halse,  iiamentlich  der  Subniaxillai'gegend,  die,  weit  in  die 
Tiefe  reicliend,  eincn  klaren,  wasscrigen  Inhalt  bcrgen. 

Kleinere  derartigc  ( !ysten  werden ,  wenn  sie  an  den  fur  brancliiogene 
Oystcn  cliarakteristischcn  Stcllen  des  Halses  vorkommcn,  leicht  mit  diesen  ver- 
wechsclt  werden  konnen.  Die  nahere  Natur  der  Cysten  kann  dann  nur  aus  der 
T'ntersuclning  des  Cysteninhaltes,  sowie  der  Cystenwand  erschlossen  werden. 

Von  sonstigen  Stellcn,  an  denen  Ijymphangiome  vovkommen  konnen,  seien 
erwiilint  die  Leiste  und  die  Sacralgegend,  ferner  die  Axillargegcnd,  wo  man  bis- 
weilen grosse,  weite,  unter  den  Pcctoi-alcs  verzweigle  Lympligescliwiilste  antrifft. 

Der  Inhalt  allcr  dieser  Formcn  von  L.  ist  cine  leicht  getriibte ,  hclle 
Fliissigkeit  mit  den  (lharaktcren  der  i>ynii)he.  Durcli  spontancs  Aufbrechcii  oder 
durch  die  Eroffnung  von  L.  konnen  Lymphfistcln  zu  Standc  kommen. 

Z  ur  k  e  r  k  a  n  d  I. 

Lymphangioitis.  ais  ]>.  bezeicimct  man  die  im  Bereiche  und  in  der 

rragcliung  der  i.ymphgefasse  ablaufenden  Entziindungsvorgiinge,  welche  entwedcr 
spontan  sich  riickl)ilden  oder  aber  in  Eiterung  iibergelieii.  Die  1^.  kommt  klinisch 
fast  ausscliliesslich  an  den  Lymphgefasscn  der  Extreniitiiteii  zur  Beobachtung 
und  ist  ausserordentlieh  .scharf  charakterisirt.  Fntcr  Fielicrcrscheinungcn  treten 
an  den  Extremitaten ,  gewohnlicli  von  einer  geringfiigigen  Verletzung  an  den 
Fingern  oder  Zehen  ausgehend  ,  streifenformige ,  deni  Liingsverlaufe  der  Lym])h- 
gefasse  entsprechende  Ilothungen  auf,  welche  an  der  zuniichstgelegenen  grosscren 
(jruppc  von  Lymplidriisen  (Achsel,  Leiste)  endigen.  Entsprechend  den  crwalintcn 
strcifcnfdrmigen  Rothungen  ist  die  Haut  leicht  schmcrzhaft  und  intiltrirf.  Unter  der 
Haut  fiihlf  man  den  verdickten  Lymphstrang  als  solchen  deutlich  durch.  Die  I^ymph- 
driisen ,  an  denen  der  Process  sich  bcgrenzt  ,  sind  deutlich  gescliwellt  und  auf 
Druck  empfindlich.  Bildet  sich  die  L.  nicht,  wie  es  die  Hegel  ist,  spontan  znriick, 
sondt-rn  kommt  es  zur  Eiterung,  so  werden  Sehwellung,  ( tedem ,  Rothnng  und 
Empfiiidliclikeit  an  einer  oder  mehreren  Stellen  im  Vcrlaufc  des  Stranges  bedcuten- 
der ,  bis  in  abgegrcnzter  Zeit  durch  Fluctuation  der  Naciiweis  von  Eitcr  gelingt. 
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In  seltenereu  Fallen  setzt  der  Process  von  vorneherein  intensiver  ein. 
Unter  Schiittelfrosten  komuit  es  alsbald  zu  Gangran  der  erkrankten  Haut  nnd 
der  Lymphdritsen ,  vvozu  sich  im  Laufe  des  Processes  pyamisclie  Erscheinungen 
gesellen  konnen. 

Differentialdiagnostisch  kann  die  L.  nur  Scliw  ierigkeiten  bieten,  wenn  sie 
nicht  in  der  erwalinten  streifigen  Form,  sondern  mehr  diftiis  als  sogenannte  reti- 
culare  Form  auftritt.  In  diesem  Falle  ware  die  Verwechsluug  niit  Erysipel  mog- 
lich.  Doch  ist  hei  der  reticulitren  L.  die  Rothung-  nicht  so  gleiclimassig  wie 
beini  Erysipel,  sondern  vielinehr  eine  tieckige,  aus  kleinen  Feldern  zusamnien- 
gesetzte.  Audi  fehlt  bei  der  reticularen  L.  die  deni  Erysipel  eigenthiimliche, 
charakteristische  scliarfe  Abgrenzung  der  erkrankten  Hautpartie  gegeu  die 
gesunde,  indem  dieser  Uebergang  bei  L.  ein  allmaligei'  ist.  Zuckerkandl. 

Lymphfistein,  s.  L  y  m  p  li  a  n  g  i  e  k  t  a  s  i  e. 

Lytnphodermia  perniciosa.  Als  L.  p.,  also  als  eine  walire  lenkamische 
Erkrankung  der  Haut ,  besehreibt  Kaposi  eine  iiusserst  seltene  Hauterkrankung, 
bei  der  es  zunaclist  zu  herdweiseni,  intensiv  juckendem,  schuppendein  and  nassen- 
dem  Ekzem  der  Haut  komnit,  an  das  sich  ini  Bereiche  der  erkrankten  Hautpartie 
theils  diffuse,  teigige  Schwellung,  theils  Entwickelung  von  eutanen  und  subcutanen 
teigigen  und  derben  Knoten  liinzugesellt,  die  insbesondere  ini  Gesicht  durch  un- 
formliclie  Verdickung  von  CMiren,  Stirne,  Lippen  auffallen.  Ein  Theil  der  Knoten 
exulcerirt.  Daneben  sehr  bedeutende,  universelle  Lymphadenitis,  Milzschwellung, 
bedeutende  Znnahme  der  weissen  Blutkorperchen.  Finger. 

Lymphorrhoe  ist  das  Er  giessen  von  Lymphe  naeh  aussen ,  eine  Er- 
scheinung,  welche  am  haufigsten  bei  Elephantiasis  der  unteren  Extreniitaten  und 
der  ausseren  Genitalien  beobachtet  wird.  In  einem  solchen  Falle  bietet  sich  folgen- 
der  Anblick  dar :  Auf  der  vielfach  runzeligeu,  braunrothen  oder  violett  gefiirbten, 
derben,  nnfornilichen  elephantiastischen  Haut  des  Scrotum  oder  der  Beine  bilden 
sich  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  durchscheinende,  weiche  Bliischen,  oder  auch 
geschlangelte,  knotige,  nicht  schmerzhafte  Strange  (^Lymphvai-ices) ,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  aufbrcchen  und  Fliissigkeit  eutleeren.  Diese  Antalle  wiederholen  sich 
anfangs  seltener,  spater  immer  haufiger,  und  schliesslich  konnen  die  Absonderungen 
lange  Zeit  dauern  und  demgemass  ganz  colossale  Mengen  erreichen.  Die  Fliissig- 
keit, die  ausgeschieden  wird,  ist  bald  wasserklar,  bald  niehr  oder  weniger  milchig 
getriibt  und  dann  weiss-gelblich  bis  -rothlich  (durch  Beimischung  von  rothen  Blut- 
korperchen), opalescirend ,  etwas  dicklich,  von  alkalischer  Reaction  und  salzigem 
Geschmacke ;  sie  gerinnt  an  der  Luft  rasch  und  scheidet  sich  bald  in  Lymph- 
kuchen  und  Lyniphsenim.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  1"017 — 1"028.  Sie  ist  zucker- 
und  harnstoft'haltig. 

Ist  die  L.  eine  Folge  der  tropischen  Elephantiasis,  so  sind  in  der  Lymphe 
Embryonen  der  Filaria  sanguinis  nachzuweisen.  Die  Inguinal-  und  Cruraldriisen 
sind  stark  geschwellt.  Nebenbei  besteht  meist  nochChylurie  und  „chyl6seDiarrhoe". 
Bei  unserer  einheimischen  (nicht  durch  Filaria  erzeugten)  Elephantiasis  ist  die 
Ursache  derselben  ein  chronisches  Fussgeschwiir  mit  stark  einsehniirender  Narben- 
bildung,  chronisch  recidivirendes  Erysipel,  ein  die  Lymphbahnen  comprimirender 
Knochencallus  oder  Tumor ,  oder  es  ist  ein  anderes  Hinderniss  fiir  die  normale 
Lymphabfuhr  zu  constatiren. 

Es  handelt  sich  bei  dem  klaren  Bilde  der  L.  wohl  nicht  urn  ihre  Constati- 
rung,  sondern  hauptsiichlich  um  die  Feststellung  ihrer  Ursache,  besonders  ob  sie 
durch  Filaria  sanguinis  erzeugt  wird.  Da  fiir  spricht  zunaclist,  dass  diese  nur  bei 
Personen  vorkommen  kann,  die  in  den  Tropen  gelebt  liaben,  dann  das  Auffinden 
der  Embryonen  in  der  Lymphe  und  des  Nachts  im  kreisenden  Blnte.  Marmorek. 

Lymphom,        |  .... 

.  ,  s.     e  u  111  1  dun  2:en. 

Lymphosarkom,  I 
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Lypemanie  /a:--/],  Traurigkeit).  Als  L.  bezeichiiet  man  bald  eine 
besondere  Krankheit ,  namlich  die  Melancholie ,  bald  ein  einzelnes  Symptom, 
namlich  die  krankhaft  traurige  Verstimmiing  oder  Depression.  In  Deutschland 
iiberwiegt  der  letztere  Sprachgebrauch.  Die  L.  im  letzteren  Sinne  oder  Depression 
ist  entweder  motivlos  und  heisst  dann  primiir  oder  sie  ist  dnrch  Hallucinationen 
oder  Wahnvorstellungen  bedingt  und  heisst  dann  seeundiir. 

Anf  dem  Gebiete  der  E  ni  p  f  i  n  d  ii  ng  iiussert  sich  die  traurige  Verstim- 
mung  darin  ,  dass  Empfindungen ,  die  normalerweise  mit  Lustgefiililen  verkniipft 
sind,  sich  mit  Unhistgefiihlen  verbinden  und  dass  Empfindungen,  welche  mit  leiehten 
Unlustgefiihlen  auch  bei  dem  Gesunden  verkniipft  sind,  von  intensiven  Unlustgefiihlen 
begleitet  werden.  Aehnlieh  iiussert  sich  die  Depression  auch  in  dem  Vorstellungs- 
leben.  Der  blosse  Gedanke  an  ein  Vergnugen  oder  eine  Freude  stimmt  den  Kranken 
traurig.  Vorstellungen,  an  welchen  der  Kranke  sich  sonst  erliob  oder  begeisterte, 
sind  ihrer  positiven  Geftihlstone  vollig  entkleidet  und  nehmen  an  der  allgemeinen 
negativen  Gefiihlsbetonung  theil. 

Der  Einfluss  der  Depression  auf  die  Ideenassociation  besteht  zuniichst 
in  einer  allgemeinen  Hemmung.  Kranke  mit  Depression  fassen  Fragen,  welche  man 
ihnen  vorlegt,  nur  langsam  auf.  Mtihsam  erkennen  sie  ihre  Umgebung.  Den  Vor- 
gangen  in  derselben  schenken  sie  keine  Aufraerksamkeit.  Oft  kommt  es  so  zu 
einer  volligen  ,,secundjlren  Unorientirtheit".  Rathlos  stehen  die  Kranken  stunden- 
lang  auf  einem  Fleck.  Zum  Ausrechnen  einer  einfachen  Multiplication  (z.  B.  7  x  8) 
bedarf  der  Kranke  oft  melirerer  Minuten.  Auf  die  einfachsten  Dinge  besinnt  er 
sich  schwer  oder  gar  iiicht  (lypemanische  Schwerbesinnlichkeit).  Auch  die  Ueber- 
tragung-  der  corticalen  Erregungen  in  das  motorische  Gebiet  ist  in  ganz  analoger 
Weise  verlangsamt.  In  den  schwersten  Fallen  der  Depression  kommt  es  zu  einer 
volligen  Resolution  der  gesammten  Korpermusculatur ;  monatelang  liegen  die 
Kranken  fast  regungslos  und  mfissen  gewaschen,  gekiimmt  und  gefiittert  werden. 
In  anderen  Fiillen  geht  mit  der  Aufhebung  der  sogenannten  spontanen  Bewegungcn 
eine  allgemeine  katatonische  Spannung  Hand  in  Hand :  der  Kranke  liegt  regungs- 
los, aber  alle  seine  Glieder  sind  starr  gespannt  und  jede  passive  Bewegung 
begegnet  einem  erhebliehen  Widerstand  (Attonitiit).  In  einer  dritten  Reihe  von 
Fiillen  lassen  sich  bei  dem  regungslosen  Kranken  passive  Bewegungen  leicht  aus- 
fiihren ,  aber  der  erhobene  Korpertheil  sinkt  nicht  wie  bei  der  zuerst  erwiihnten 
Resolution,  sobald  man  ihn  losliisst,  schlaflf  auf  die  Unterlage  zuriick,  sondern  er 
behiilt  noch  minutenlang  die  ihm  gegebene  Stellung  bei  (Flexibilitas  cerea). 

In  den  leichteren  Fiillen  iiussert  sich  der  Einfluss  der  lypemanischen 
Stimmung  auf  das  Handeln  darin,  dass  der  Kranke  sich  langsamer  bewegt,  sich 
schwerer  entschliesst  f lypemanische  Unschltissigkeit  oder  Abulie),  seine  Toilette, 
seinen  Beruf  etc.  vernachliissigt. 

Zu  der  einfachen  Depression  tritt  sehr  hiiufig  eine  weitere  Affect- 
stoning,  die  Angst,  hinzu.  Wiihrend  bei  der  Depression  nur  ausnahmsweise 
ausgepriigtc  korperliche  Begleitempfindungen  vorhanden  sind,  spielen  diese  bei  der 
Angst  meist  eine  hervorragende  RoUe.  Bald  klagen  die  Kranken  tiber  eigenartige 
Sensationen  im  Kopf  („Kopfangst" ),  bald  iiber  Constrictionsgefiihle  im  Hals,  bald 
tiber  ein  Krampfgefiihl  in  der  Herzgegend  („Priicordialangst"  i,  bald  endlich  tiber 
Sensationen  im  Abdomen  und  in  den  Extremitilten.  In  Folge  eines  peripheren 
Gefiisskrampfes,  welcher  sich  sphygmographisch  in  einer  Vermindernng  der  Dikrotie 
und  in  einem  Aufwiirtsriicken  der  ersten  Elasticitatselevation  iiussert,  fiihlen  sich 
die  peripheren  Kiirpertlieile  des  Kranken  oft  eiskalt  an. 

Wiihrend  die  einfache  Depression  auf  die  Bewegungen  der  Kranken  aus- 
schliesslich  hemmend  einwirkt,  ist  der  Einfluss  der  Angst  sehr  verschieden.  Nicht 
selten  findet  man  gleichfalls  allgemeine  katatonische  Spannung  oder  auch  Flexi- 
bilitas  cerea,  in  vielen  Fiillen  jedoch  iiberwiegt  der  erregende  Einfluss  der  Angst. 
Es  kommt  zu  der  sogenannten  iingstlichen  „ Agitation".  Die  Kranken  wanderu 
ruhelos  umher,  ringen  die  Hiinde,  zupfen  an  den  Fingerbeeren,  wiegen  den  Ober- 
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korper  etc.  Viel  luiiifiger  nocli  als  bei  der  einfachen  Depression  komrat  es  zu 
ganz  plotzlichcn  Selbstmordversuclien. 

Der  lypemanischen  Depression  ualie  verwaudt  ist  audi  die  lypema- 
nische  Apathie  (auch  psychisclie  Anasthesie  genannt).  Bei  der  letzteren  sind 
alle  positiven  u  n  d  n  e  g  a  t  i  v  e  n  Gefiihlstone  gleicliraassig  erloschen.  Die  Kranken 
klagen ,  dass  sie  sich  iiber  niclits  melir  freuen  und  fiber  nichts  nielir  trauern 
konnten,  dass  sie  statt  des  Herzens  einen  Stein  in  der  Brust  batten  u.  dergl.  ni. 
Die  Zugehorigkeit  dieser  Apatbie  zu  den  lypemanisclien  Aftecten  zeigt  sicb  darin, 
dass  diese  Apathie  und  die  einfacbe  Depression  und  die  Depression  mit  Angst 
sich  oft  in  gesetzmiissiger  Weise  ablosen  und  vertreten ,  sowie  darin ,  dass  eben 
jene  Apathie  selbst  scbmerzlich  von  den  Kranken  empfunden  wird.  Der  hemmende 
Eintluss  auf  Vorstellungsablauf  und  Bewegungen  tritt  bei  der  lypemanischen 
Apathie  gewohnlich  nicht  so  scliarf  hervor  wie  bei  der  einfachen  Depression  und 
bei  der  Angst. 

Die  Diagnose  der  lypemanischen  Depression  ist  oft  dadurch  erschwert, 
dass  die  Kranken  in  Folge  der  allgemeinen  Hemmung  sich  sprachlich  fast  gar 
nicht  iiussern.  Der  Arzt  ist  in  solchen  Fallen  auf  das  Studium  des  Gesichts- 
ausdruckes  und  der  Gesticulationen  der  Kranken  angewiesen.  Bei  der  einfachen 
Depression ,  sowie  bei  der  lypemanischen  Apathie  herrscht  im  Allgemeinen  eine 
ausgesprochene  Schlalfheit  der  Gesichtsziige  vor.  Die  Angst  verrath  sich  in  der 
Runzelung  derStirn  ;  die  medialen  Enden  der  Augenbrauen  sind  nach  oben,  die  Mund- 
winkel  nach  unten  verzogen.  Dazu  kommen  haufig  die  oben  erwiihnten  Angst- 
bewegungen,  der  Wechsel  von  tiefem  Aufathmen  und  kurzen,  raschen ,  fast 
keuchenden  Athemziigen,  die  drahtformige  Contraction  der  peripherischen  Arterien. 

Die  diagnostische  Verwerthung  der  lypemanischen  Aftecte  ist 
ganz  und  gar  von  der  weiteren  Feststellung  abbangig,  ob  es  sich  um  p  r  i  m  are 
oder  secundiire  Affectstorung  handelt.  Ein  geduldiges  Ausfragen  des  Kranken 
flihrt  in  dieser  Beziehiing  am  raschesten  zum  Ziele.  Man  fragt  den  Kranken, 
woriiber  er  verstimmt  ist,  respective  woriiber  er  sich  ilngstigt.  Die  primiire  Angst 
ist  motivlos,  wiihrend  der  Kranke  mit  seeundiirer  Angst  angibt,  dass  Stimmen 
oder  Visionen  oder  bestimmte  Walmvorstellungen  ilin  iingstigen.  Auch  der  auf- 
horchende  oder  hinstarrende  Gesichtsausdruck  des  Kranken  verrath  oft  die  hallu- 
cinatorische  Genese  und  somit  die  secundiire  Natur  des  lypemanischen  Affectes. 
Dabei  darf  jedoch  nicht  iibersehen  werden ,  dass  sehr  hiiufig  die  pathologisehe 
Depression  und  die  pathologisehe  Angst  zu  sogenannten  secundaren  Wahn- 
vorstellungen  fiihrt.  Die  Kranken  suchen  nach  einer  Erkliirung  fiir  ihre  Traurig- 
keits-  und  ihre  Angstgefiihle  und  formuliren  dementsprechend  Wahnvurstellungen 
der  Verarmung,  der  unheilbaren  Erkrankung,  der  Verfolgung  und  namentlich 
der  Versiindigung.  Befragt  man  solche  Kranke  nach  der  Ursache  ihrer 
Angst,  so  geben  sie  ihre  Versiindigungsvorstellungen  als  Ursache  ihrer  Angst  an, 
wiihrend  thatsachlich  die  Angst  das  primiire  Symptom  ist  und  die  Wahn- 
vorstellungen  nur  secundiire ,  n  a  c  h  t  r  ii  g  I  i  c  h  e  Erklarungsversuche  der  Angst, 
respective  Depression  sind.  Man  wird  daher  in  solchen  Fallen  stets  noch  die 
weitere  Frage  an  den  Kranken  thun  mtissen,  ob  die  Angst  den  beziiglichen  Wahn- 
vorstellungen  zeitlich  vorausgegangen  ist  oder  nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall, 
so  ist  die  Angst  primilr,  auch  wenn  die  Kranken  sie  jetzt  mit  allerhand  Selbst- 
anklagen  und  iihnlichen  Wahnvorstellungen  motiviren. 

Die  secundiire  Depression  und  Angst  ist  diagnostisch  wenig  ver- 
werthbar. 

P  r  i  m  ii  r  e  Depression  und  Angst  kommt  namentlich  vor  bei 

1.  Melancholic:  sie  ist  hier  zusammen  mit  der  Denkhemmung  das  Haupt- 
krankheitssymptom ; 

2.  in  der  melancholischen  Phase  des  circuliiren  Irreseins ; 

?).  theils  anfallsweise,  theils  dauernd  mitunter  bei  der  stuporosen  Form  der 
Paranoia ; 
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1.  im  sog-enaiuiten  Depressionsstadimii  der  ])rog-ressivcn  Paralyse  der 
li  ivii.  Bezeiehneiid  ist  liier  die  Verbiiiduiig  init  Intelligenzdefect  und  Lahimingeii. 
l>ie  secnndiireii  waliiiliafteii  Erklarii!ig'.sversuclie  gelioren  meist  den  liypochondriselieii 
Waliiiidecn  an  iiiid  siiid  diireli  ilireii  s  c  h  m  a  c  h  s  i  n  n  i  g  c  n  Inhalt  mid  ihre 
Masslosigkeit  aiisgezeicliiiet ;  der  Kranke  behauptet,  bis  auf  Millimetergrosse  zvi- 
sanimengrsciiriiinpft  zu  seiii,  keine  Ziinge,  kein  Herz,  keineii  After  melir  zu  haben. 
<v\t  Monatcn  obiie  .Stuldgang  zu  sein  u.  dergl.  m. ; 

5.  bei  sejiiler  Denienz.  Namentlieh  nachtliche  Angstziistande  snwohl 
(iiimareii,  wie  liallucinatorischen  Cliarakters  sind  bei  derselben  liiiufig: 

6.  gelegentlich  l)ei  Neurasthenie.  Ziehen. 

Lysis,  «.  Fieber. 

LySSH  (Hundswutli,  i;al)ie8,  llydrophobie,  Wiitiikraiikbeit)  ist  eine  durcb 
eiii  lixcs.  seinein  Weseii  naeii  noeli  unbekanntcs  Virus  erzeugte  Neurose,  die  deni 
Mensclien  von  Thieren  iiberraittelt  wird.  Die  Uebertraguug  kommt  gewoiinlich 
ilurcli  Beissen  -svuthkranker  Thiere  fllunde,  Wolfe,  Katzen  etc.)  zu  Stande.  Die 
Infection  ist  uniso  walirsclieinlicliei' ,  je  tiefer  der  Biss ,  daher  der  Biss  wilder 
Thiere,  wie  Wolfe,  gefiibrliclier  ist,  als  dei'  von  Hunden  etc.  Da  das  Virus  im 
Geifer  enthalten  ist,  so  kann  eine  Infection  audi  durch  Bclecken  entblosster  und 
an  irg'cnd  einer  Stelle  cxcoriirter  Korperstellen  stattfinden.  Der  Biss  eines  wutli- 
kranken  Thieres  muss  aber  nicht  nothwendigerweise  L.  uaeli  sicli  ziehen.  Im 
Allgcmcinen  darf  man  annelimen ,  dass  die  Entstehuiig  der  L.  walirsclieinlieher 
ist,  wenn  der  Biss  direct  in  entldosste  Korpertheile  stattgefuiidcn  liat,  wiihrcnd 
ein  von  ivleidungsstiicken  bedecktcr  Korpertbcil  vor  deni  Eindringen  des  Virus 
niehr  oder  weniger  gescliiitzt  ist,  respective  dass  in  diesem  Falle  die  Meiige  des 
in  die  Wunde  eindringenden  Giftes  dadurcli  vcrmindert  wird.  Da  nacligewiesener- 
massen  das  Virus  auf  dcm  Wege  der  Nerveii  in  den  Organisinus  eindringt,  so  wird 
die  .Sclnvere  dc.>  Bisses  ceteris  paribus  von  dein  Nervenrciclitliuni  der  betroffenen 
Gegend  abliangen.  Es  sind  daiicr  die  Bisse  in  die  Pulpa  der  Finger  cbenso  wie 
jene  in's  Gesicht  besonders  gefaiirlicli  ;  nainentlicii  in  letzteren  Fiillen  gelangt 
das  Gift  rascli  durch  die  Hirnnerveii  in's  verlangerte  Mark. 

Von  dem  Momente  des  Eindringens  des  Wutligiftes  liis  /jim  Ausbruche 
der  Krankheit  verstreicht  eine  1  n  c  u  1)  a  t  i  o  n  s  z  c  i  t  von  2U — (iO  Tagen  ,  doci] 
sind  Fiille  liekannt.  wo  das  iueubationsstadium  iil)er  1  und  selbst  i'  .lalire  gedauert  hat. 

lin  Verlaufe  der  Wnthkrankbeit  lasseu  sich  drei  Stadieii  iinterscheiden  : 

Das  erste,  das  P  r  o  d  r  o  m  a  1  s  t  a  d  i  u  m,  cliarakterisirt  sicii  vorwiegend 
nervose  Stoningen :  Der  Kranke  ist  melancholisch ,  inditferent  gegen  die  Um- 
gebung,  or  flielit  jede  ( Jesellschaft,  der  Sclilaf  ist  unruhig,  von  scliwercn  Traumcn 
gestort.  Hiiulig  klagen  die  Kranken  iiber  Miidigkeit,  Priicordialangst ,  intensive 
Kopfschmerzen,  Unmogliehkeit,  ihre  Aufmerksamkcit  zu  concentriren,  Unfahigkcit 
zur  Arbeit.  Weit  melir  sind  die  Gehirnersclieinungen  bei  jeiien  Kranken  aus- 
gesprochen ,  die  sich  der  Gefahr,  die  ihnen  drolit  ,  bewusst  sind.  In  solchen 
Fiillen  kann  es  zu  ausi^-esprochenen  Geisteskrankheiteu  koniinen ,  die  sich  durch 
Melancholic,  Verfolgungswahn  oder  Selbstmordversuche  kundgeben.  Fast  immer 
tindet  man  in  diesem  Stadium  gesteigerte  Erregbarkeit ,  Photopiiobie ,  Hyjier- 
akusis.  Zuweilen  klagen  die  Kranken  iiber  Sciimerzen  in  der  gebissenen  Gegend, 
die  nach  der  Unigebung  ausstrahlen.  Das  Prodromalstadium  kann  manchmal 
giinzlich  fehlen  und  die  Krankheit  wird  sofort  mit  einein  jeuer  Wuthanf.-iUe  ein- 
geleitet,  welche 

das  z  w  c  i  t  e  S  t  a  d  i  u  in  ,  das  E  x  c  i  t  a  t  i  o  u  s  s  t  a  d  i  u  in  ,  charakterisiren, 
in  welchem  die  bulbiiren  Ersclieinungen  hervorstechen.  Zunilciist  zeigen  sich  Respira- 
tionsstcirungen ;  die  Athinung  wird  plotzlich  fiir  einige  Secunden  unterbrochen,  die 
Inspiration  geschieht  stossweise ;  bei  jeder  Inspiration  werden,  in  Folge  der  Con- 
traction des  Zwerchfellcs,  die  8chultern  gehoben  uud  das  Epigastrium  vorgestossen. 
Das  charakteristisclieste  Symptom  des  Lyssaanfalles  ist  der  Krampf.  Der  Anfall  wird 
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gewohnlich  aiisgelost ,  wenn  der  Kranke  trinken  will ,  oder  auch  schon  beim 
Anblick  von  Wasser,  ja  sogar  beim  Denken  an  Schhicken.  Von  Durst  gequalt,  greitt 
der  Patient  zum  Wasserglas,  stosst  es  aber  gleich  wieder  von  sicli ;  das  Gesicht 
zeigt  einen  Ausdruck  von  Schreck ,  die  Augen  sind  starr ,  die  Extremitaten 
zittern,  dann  warden  sie  steif,  die  Kiefermuskeln  sind  krampfhaft  contrahirt,  der 
Athem  eingehalten,  die  Herzaetion  beschleiinigt.  Naoh  einigen  Secunden  ist  der 
Anfall  voriiber,  um  dureh  die  geringste  Ursache  neuerdings  aufzutreten.  Die  bul- 
bare  Erregbarkeit  aussert  sich  auch  dureh  eine  Steigerung  sammtlicher  Sinne: 
die  Augen  sind  injieirt,  die  Pupillen  erweitert  und  reagiren  schon  unter  dem 
geringsten  Eindruck ;  Geruch  und  Gehorsinn  sind  erhoht.  Dureh  diesen  Erethismus 
der  Sinnesorgane  entstehen  Hallucinationen.  Die  Reflexe  sind  gesteigert.  Die 
Stimme  der  Kranken  ist  heiser  und  in  Folge  des  Krampfes  der  Stimrabander 
abgebrochen ,  zuweilen  ahraen  die  Patienten  das  Bellen  oder  Heulen  nach.  In 
diesem  Zustande  stiirzen  sie  sich  auf  die  umgebenden  Gegenstande  und  beissen, 
doch  kommt  es  nur  selten  vor,  dass  sie  andere  Menschen  beissen  und  dadurch 
die  Krankheit  iibertragen.  Wahrend  der  Anfalle  sind  die  Kranken  haufig  mania- 
kalisch ,  in  den  Zwischenzeiten  sind  sie  ruhig ,  niedergeschlagen ,  melancholisch. 
Ausser  diesen  nervosen  Erscheinungen  findet  man  noch  andere  Storungen :  die 
Kranken  haben  weissen  Schaum  vor  dem  Munde,  den  sie  nicht  vei'schlucken 
konnen  und  den  sie  daher  fortwahrend  herumspucken  ;  haufig  besteht  Erbrechen, 
stets  Stuhlverstopfung,  Dysurie,  oft  Stranguria,  Albuminurie.  Die  Temperatur  ist, 
namentlicli  gegen  das  Ende,  stets  erhoht.  Dieses  Stadium  dauert  einige  Stunden 
bis  2 — 3  Tage ;  die  Kranken  sterben  wahrend  eines  Anfalles  an  Asphyxie ,  oder 
aber  sie  verfallen  in  Coma  und  gehen  unter  Convulsionen  rasch  zu  Grunde.  Zu- 
weilen aber  machen  sie  noch 

das  dritte,  paralytische  Stadium  dureh.  Sie  collabiren,  die 
Hyperasthesie  macht  einer  allgemeinen  Anasthesie  Platz,  es  kommt  zu  ausgedehnten 
Lahmungen,  der  Puis  wird  fadenformig  und  der  Kranke  erlischt  allmalig. 

Neben  dieser  elassisclien  Form  der  L.  kommt  manchmal  auch  beim 
Menschen  die  bei  Thieren  nicht  seltene  paralytische  Form  vor.  Die  Erkran- 
kung  beginnt  mit  einem  Gefiihl  von  Schwere  in  der  gebissenen  Extremitat,  in 
welcher  fibrillare  Zuckungen,  Zittern  oder  Steifigkeit  auftreten,  dann  wird  die 
Extremitat  ataktisch  und  schliesslich  gelahmt.  Die  Lahmung,  die  nicht  immer  in 
der  gebissenen  Extremitat  beginnt ,  zeigt  einen  progressiven  und  ascendirenden, 
Oder  wenn  sie  in  der  oberen  Korperhalfte  beginnt,  einen  descendirenden  Charaktcr 
und  fiilirt  in  wenigen  Tagen  zum  Tode. 

Die  Diagnose  der  L.  ist  bei  vorhandener  geuauer  Ananmese  und  ausge- 
sprochenem Krankheitsbilde unschwer.  Differentialdiagnostisch  kommt  zunachst 
der  Tetanus  in  Betracht.  Bei  diesem  fehlen  aber  die  psychischen  Symptome, 
sowie  die  Hydrophobic ,  er  unterscheidet  sich  von  der  L.  dureh  die  allgemeinen 
Convulsionen ,  den  Trismus ,  das  rasche  Auftreten  nach  der  Verletzung.  Nicht 
selten  wird  Delirium  tremens  mit  L.  verwechselt.  Bei  diesem  wird  aber  die 
Scene  mit  Delirien  eroftnet  und  vorwiegend  von  diesen  beherrscht.  —  Zuweilen 
erzeugt  der  Biss  eines  gesunden  Thieres  bei  nervosen  und  furchtsamen  Individuen 
das  klinische  Bild  der  L.  Die  Unterscheidung  der  L.  nervosa  (Hydrophobophobie) 
von  der  wirklichen  L.  kann  unter  Umstanden  recht  schwierig  werden.  Ein  manchmal 
recht  brauchbares  diagnostisches  und  auch  therapeutisches  Hilfsmittel  besteht  darin, 
dem  eingebildeten  Wuthkranken  ein  dem  incriminirten  Thiere  ahnliches  gesunde 
Thier  als  das  schuldige  vorzustellen.  Sclmirer. 
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Maculae  corneae,  s.  Homhautfiecke. 

MadenWlirmer,  s.  Oarmparasiten. 

Magenabscess,  s.  g  astritis. 

MagenatOnie.  Die  M.  Kussmaul's,  die  Petite  dilatation  der  Franzosen, 
umfasst  jene  leichteren  Meggastrien  mit  gelienimter  Entleerung  des  Magens  in 
das  Duodenum,  welche  nur  bei  Kindern,  bisweilen  bis  zum  10.  Jalire,  mit 
zeitweise  ofter  wiederkehrendem  Erbrechen  vei'laufen.  Bei  Erwachsenen  kommt 
es  bald  wegen  auffallig  rasch  gestillten  Appetits  zu  einer  sparsamen  Nahrungs- 
aufnahme,  wobei  die  Patienteu  wohl  zart>  selbst  bis  zum  Skelet  abgezehrt,  aber 
ziemlich  ohne  Bescliwerden  seitens  des  Magens  sind,  bald  treten  bei  jedem  Umfang 
der  Mittagsmahlzeit,  oft  auch  der  Abendmahlzeit  ahnliclie  Belastigungen  auf,  wie  in 
den  Remissionszeiten  der  an  classischer  Magendilatation  Leidenden,  als  Voile,  Druck 
nach  Tisch ,  ofteres  Aufstossen  von  geruchlosen  oder  nach  ranzigem  Fett  oder 
nacli  faulen  Eiern  rieclienden  Gasen  ,  manehmal  auch  selbst  ein  Aufkommen  von 
einem  Mund  voll  Speisen,  aber  nie  tritt  ohne  Complication  wiederholt  voiles,  aus- 
giebiges  Erbrechen  auf.  —  Die  leichtere  Meggastrie  wird  entweder  durch  Percussion 
des  nach  der  Mittagmahlzeit  reichlich  mit  Speisen  gefiilltcn  Magens  diagnosticirt, 
oder  durch  Aufblahung  mit  Kohlensiiure  nach  Einnahme  von  7  Grm.  Natrium 
bicarbon.  inWasser  aufgeschwemmt,  denen  in  zwei  Portionen  die  Losung  von  5  Grm, 
Acid,  tartar,  nachgctrunken  wird.  1st  schon  reichlich  saurer  Mageninhalt  zugegen, 
so  geniigt  meist  eine  Hillftc  des  Acid,  tartar.  Nur  muss  man  bei  halbwegs  em- 
piindlichcn,  besonders  weiblichen  Kranken  darauf  gefasst  sein,  dass  sie  nach  der 
Aufidahung  des  Magens  mittelst  Kohlensiiure  recht  oft  erbrechen.  Wo  es  sich  nicht 
um  eine  rasche  Orientirung  und  klinische  Demonstration  handelt,  ist  darum  in  der 
Privatpraxis  eine  Percussion  des  bios  mit  der  Mittagsmahlzeit  beschwerten  Magens 
vorzuzielien.  Beide  Methoden  konnen  iibrigens  bei  stiirkerem  Meteorismus ,  bei 
Koprostase  zu  Irrtliiimern  fiihren,  so  dass  eine  wiederholte  Priifuug  sehr  wiinschens- 
werth  ist.  Normal  grosse  Magen  ragen  hochstens  bis  zu  3  Cm.  oberhalb  eiues 
normal  stehenden  Nabels  herab.  Der  Nabel  ist  bei  mittelgrossen  Personen  16  bis 
18  Cm.  vom  Rippenrand  neben  dem  Processus  xyphoides  entfernt.  Bei  Hange- 
hauch  kann  der  Nabel  bis  iiber  22  Cm.  herahsinken.  Wegen  dieses  wechselnden 
Standes  des  Nabels  ist  es  besser,  vom  Rippenrande  neben  dem  Processus  xyphoides 
ab  zu  messen.  Magen,  welche  vom  Rippenrande  neben  dem  Processus  xyphoides  bei 
mittelgrossen  Personen  mehr  als  13  Cm.  herabragen,  sind  schon  wenigstens  leicht  ver- 
grossert.  Ist  der  Magen  thatsachlich  deutlich  durch  Speisen  und  Gase  aufgetrieben, 
dann  sieht  man  auch   meist  den  Magen  vom  iibrigen  Abdomen  in  der  Zeit  der 
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Verdaimng  als  eine  starker  gespannte  Vorwolbung-  sich  abheben.  Dieses  Symptom 
ist  noch  wiehtiger  als  die  absolute  Grosse,  doch  nicht  immer  nachweisbar.  Bei 
starker  Aiifblalmng  mit  Unbehagen  kann  auch  der  Blutdruek  urn  10— 20  Mm. 
zu  dieser  Zeit  erniedrigt  sein.  In  solchen  Fallen  kann  eine  Gabe  von  2  Grm. 
Natrium  bicarb.,  nach  welcher  Gase  nach  oben  und  in  den  Darm  unter  Geftihl  der 
Erleichterung  austreten,  den  Blutdruek  urn  die  genannten  Grossen  oder  weit  mehr 
ansteigen.  Nur  das  positive  Resultat  ist  beweisend.  Wo  weder  die  iintere  Magen- 
grenze  abuorm  tief  herabragt,  noch  auch  der  Magen  zur  Zeit  der  Bescliwerden 
nach  Tisch  als  abgesonderte  Vorwolbung  vorspringt,  konnen  eben  einerseits  durch 
nngeniigende  Nahrungsaufnahme ,  andererseits  durch  starkeren  Meteorismus  die 
objectiv  fassbaren  Symptome  verdeckt  sein.  Es  kann  die  Magengrenze  selbst  bis 
auf  6  Cm.  iinterhalb  der  Kerbe  neben  dem  Processus  xyphoides  emporgedrangt  sein 
und  erst,  wenn  vor  einer  nachsten  Untersuchung  fiir  normale  Eckoprose  gesorgt 
wurde,  der  Magen  16  Cm.  herabragen.  Man  hiite  sich  daher,  bei  bios  einmaliger 
Untersuchung  ein  ablehnendes  Urtheil  zu  fallen  und  beachte  zunachst  die  sub- 
jectiven  Beschwerden.  Als  unterstiitzend  kann  man  sonst  nicht  begriindbare  Ver- 
grosserungen  der  Hohe  der  Milzdampfung  iiber  9  Cm.  bis  zu  12  Cm.  anseheu, 
die  dann  unter  Behandhing  des  Magens  rasch  zuriickgehen ;  ferner  alle  nach 
grossen  Mahlzeiten  auftretenden  Gefuhle  von  Beklemmuug,  Herzangst  und  Herz- 
klopfen,  Oder  Kopfdruck,  oder  Kopfschmerz  nach  Tisch. 

Bei  Kindern ,  bei  denen  insbesondere  in  rascheren  Wachsthumsperioden 
Atonie  des  Magens  sich  nicht  selten  findet,  kann  man,  da  es  bei  ihnen  kaum  je 
zu  Hangebauch  kommt,  den  Abstand  von  3  Cm.  oberhalb  des  Nabels  als  Greuze 
der  normalen  Magengrosse  annehmen. 

Beim  atonischen  Magen  kann  auch  die  bekannte  Salolprobe  ein  ver- 
spatetes  Erscheinen  (also  spater  als  45 — 60  Minuten  darnach)  von  rothlicher 
Farbung  im  Harn  um  zugetropfte  Salzsaure  ergeben. 

Die  chemische  Priifung  des  Mageninhaltes  ergibt  zwischen  subaciden 
und  hyperaciden  Werthen  schwankende  Grossen.  Da  eine  Eingiessung  schou  von 
1  pro  Mille  Salzsaure  in  den  Magen  in  manclien  Fallen  Auftreten  peinlichen 
Unbehagens  und  von  Druckschnierzgefiihlen ,  selbst  Kopfschmerz  ergibt ,  muss 
wenigstens  in  solchen  Fallen  eine  Hyperasthesie  der  Magenschleimhaut  vorliegen. 
Voriibergehend  konnen  auch  starker  schleimhaltige  Massen  in  manchen  Fallen 
aus  dem  Magen  ausgepumpt  werden.  Diese  Catarrhe  sind  aber  nur  voriibergehende 
Complicationen  zu  Zeiten  der  Verschlimmerung  des  Leidens. 

Die  Atonie  des  Magens  umfasst  die  erdriickende  Mehrzahl  der  taglieh 
einem  Magenarzte  zustromenden  Kranken ,  zugleich  auch  einen  hohen  Procent- 
satz  der  an  functionellen  Neurosen  leidenden  Kranken.  Ein  relativ  geringer 
Procentsatz  zeigt  ausgesprochene  Hyperaciditiit  oder  Hypersecretion.  Auch  wo 
keine  subjectiven  Klagen  vorliegen,  ist  es  Pflicht,  bei  jedem  Falle  von  auffalliger 
Magerkeit  (s.  d.)  eine  dahinter  steckende  Atonie  des  Magens  zu  suchen.  Die 
dyspeptischen  Beschwerden  bei  venosen  Stauungen  im  Gastrointestinaltract  bei 
Herzleiden,  Lebercirrhose ,  dann  die  dyspeptischen  Symptome  und  das  Erbrechen 
der  Alkoholisten ,  die  Magenbeschwerden  der  Brightiker,  vieler  Carcinomatoser, 
endlich  die  wohl  nicht  alle  aufzuzahlenden  anatomischen  Magenerkrankungen  und 
Neurosen  mussen  bei  der  Differentialdiagnose  beriicksichtigt  werden.  Man  hiite 
sich  aber,  wenn  thatsachlich  neben  Atonie  des  Magens  vage  subjective  nervcise 
Beschwerden  oder  selbst  klare  objective  Symptome ,  etwa  einer  Hysteric ,  be- 
stehen,  kritiklos  das  Magenleiden  fiir  ein  nervoses  Symptom  zu  erkliiren.  Meggastrie 
mit  Symptomen  mechanischer  Storungen  der  Magenentleerung,  welche  auf  Gaben 
von  Antacidis  zur  Zeit  der  Hohe  der  Acidititt  und  unter  sorgfaltiger  Eckoprose 
weichen ,  ist  eine  Insufilcienz ,  aber  nicht  ein  nervoses  Magenleiden.  Umgekehrt 
freilich  ist  Atonie  des  Magens  recht  hiiufig  die  Quelle  tief  herabgekommeuer 
Ernahrung  oder  von  peinlichen  Beschwerden,  welche  bei  Neuropathischen  reiche 
Quellen  nervoser  Beschwerden  in  den  iibrigen  Gebieten  des  Korpers  hervorrufen.  Die 
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reichsten  nervosen  Stoningen  finden  sich  neben  Atoiiie  des  Magens  insbesondere  daun, 
wenn  daneben  bestehende  Liiiigenspitzencatarrhe  mit  ihren  oft  so  hypoehondrisch 
verstimmenden  Wirkungen  zugleich  Atonie  des  Magens  manifest  gemaclit  haben, 
besonders  wenn  noeh  die  nahezn  stets  bcgleitende  Koprostase  das  Bild  aggravirt. 

Ei'brechen  kann  zu  dem  Bilde  der  maugelnden  Appetenz  oder  der  aus-^ 
gesprochenen  Mageni)eschwerden  bei  Atonie  treten,  wenn  starkere  Hyperaeiditat 
sich  entwiekelt  hat  oder  bohergradige  Hypersecretion  zugleich  besteht.  Niclit 
selten  tritt  das  Erbrechen ,  insbesondere  bei  Kindern  und  jiingeren  Personen, 
nur  auf,  wenn  Friih  Milchmahlzeiten  genommen  werden.  Es  konnen  dann  sofort, 
oder  erst  bei  den  ersten  Loffeln  Suppe  Mittags ,  oder  erst  viel  spater,  toplige 
Massen  mit  der  iibrigen  genossenen  Nahrung  erbrochen  werden ;  liei  offerer  Wieder- 
holung  kann  dies  bis  zii  tiefer  Erschopfung  ftihren,  auch  ohne  dass  eine  classische 
Magendilatation  vorliegt. 

Nur  ein  miissiger  Proceiitsatz  der  atonisch  Magenkranken  sucht  direct 
wegen  der  Magenbeschwerden  eine  Baliandlung  des  Magens  zu  gewinnen;  ein 
hoherer  Antheil  dieser  Patienten  sucht  llilfe  wegen  mannigfaclier  Zustiinde  allge- 
meiner  Entkraftung,  Schlafmangel,  psychisclier  Verstimmnng,  Angstzustiiuden,  Herz- 
parastliesien ,  anamischer  Neuralgien ,  neurastheniselier ,  hypochondriseher  und 
liysterischer  Symptonie,  welche  durch  das  Magenleiden  und  die  secundilren  Be- 
schwerden ,  sowie  die  Folgeu  fiir  die  Erniihrung  und  die  psychische  Stimmung 
angeregt  wurden.  P  fun  gen. 

Wlagenblutung,  s.  Haematemesis. 

I^agencarcinom  (Magenkrebs).  Die  Diagnose  des  M.  bietet  dem 
praktisehen  Arzte  im  Allgemeinen  vielerlei  Schwierigkeiten.  Dieses  hat  zunachst 
darin  seine  Begriinduug,  dass  das  Leiden  im  Beginn  sehleichend  ist  und  sich 
bios  in  gewohulichen  dyspeptischen  Erscheiuungeu  nianifestirt,  ferner  darin,  dass 
unter  all  den  Syniptomen,  welche  aucli  iin  weiteren  Verlaufe  auftreten  —  so 
wichtig  sie  iramerhin  fiir  die  Diagnose  sind  — ,  doch  nur  eiuem  einzigen  eine 
wirklich  pathognomonische  Bedeutung  zukommt ,  dieses  entscheidende  Merkmal 
aber,  namlich  der  Tumor,  in  der  IMehrzalil  der  Fiillc  erst  einer  spateren  Periode, 
namlich  der  zweiten  llalfte  der  Krankheitsdauer,  angehort.  Es  kann  sogar  geschehen, 
dass  der  Tumor  ganz  fehlt,  d.  h.  unseren  Sinnen  usque  ad  fincm  unzuganglic-li 
bleibt  oder  erst  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  zuni  Vorschein  kommt. 
Schliesslich  muss  noch  erwiihut  werden ,  dass  der  Nachwels  einer  Geschwulst  in 
der  Magengegend  die  Diagnose  des  M.  nicht  immer  sichcrstellt,  da  aiicli  in  diesem 
Falle  noch  mancherlci  Irrtlitimer  und  Trugscliliisse  unterlaufen  konnen  (s.  unten). 
Das  sind  die  Schwierigkeiten ,  die  sich  zu  Beginn  und  niclit  selten  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  der  Diagnose  entgegenstellen,  und  deshalb  wird 
stets  eine  liingere  Beobachtung  und  wiederholte  Untersuchung  des  Kranken,  sowie 
eine  genaue  Erwagung  aller  Umstande  nothwendig  sein ,  bis  man  zu  einem  end- 
giltigen  Urtheil  gelangen  kann.  Die  Schilderung  der  Sympiome,  wic  sie  zumeist 
bis  zur  Constatirung  des  Tumors  nacheinander  in  die  Erscheinung  treten ,  soil 
das  Gesagte  illustriren. 

Ein  in  der  Kegel  iiltei'es  Individuum  (zwischen  45 — 70  Jahreu),  das  bis 
dahin  einen  gesunden  Magen  besessen ,  klagt  unvermittelt  iiber  dyspeptische 
Erscheiuungeu  —  pa.ppigen  Geschmack,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkeiten, 
Brechreiz  und  tragen  Stuhlgang.  Die  aussere  Untersuchung  des  Magens  (Palpation 
und  Percussion)  ergibt  keinerlei  positives  Resultat,  und  es  liegt  kein  Anhaltspunkt 
vor,  diesen  Zustand  fiir  etwas  Anderes  als  fiir  eine  gewohnliche  Dyspepsie  zu 
halten.  Diese  Beschwerden  dauern  mehrere  Wochen,  sellist  einige  Monate  hindurch 
an,  der  Patient  kommt  dabei  herab,  sein  Aussehen  wird  fahl,  grosses  Schwache- 
geftild  stellt  sicli  ein.  Mittlerweile  ist  Erbrechen  aufgetreten,  anfangs  nur  selten, 
spater  haufiger.  Das  Erbrochene  hat  einen  sclilechten,  hauiig  ranzigen  Geruch,  entlialt 
neben  nielir  weniger  unverdauten  Speisen  Schleim  oder  Galle,  auch  Bhit  (s.  unten) 
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und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine  grosse  Menge  von  Sarcinebundeln,  ein  Zeichen, 
dass  im  Magen  Gahrungsvorgange  stattfinden.  Es  stellen  sich  spater  Schmerzen 
(Cardialgien)  unbestimmten  Charakters  im  Magen  ein,  die  nach  verschiedener 
Richtung  ausstrahlen  und  zumeist  unabhangig  von  der  Nahrungsaufnahme  sind. 
Untersucht  man  in  diesem  Stadium  den  Patienten,  so  bietet  audi  jetzt  weder 
Palpation,  noch  Percussion  irgend  einen  Anhaltspunkt,  hingegen  ergibt  die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  (ausgefiihrt  eine  Stunde  nach  dem  EwALD'scben 
Probefriihstiick)  in  der  Kegel  stark  herabgesetzte  Aciditat,  d.  h.  verringerten 
Gehalt  oder  giinzlichen  Mangel  an  freier  HCl  auf  der  Hohe  der  Verdauung  (Sub- 
oder  Anaciditat).  Der  Ernahrungszustand  hat  mittlerweile  betrachtlich  gelitten, 
die  Anorexic  sich  gesteigert. 

Die  geschilderten  Symptome  — •  Dyspepsie,  sehlechtes  Aussehen,  allgemeine 
Schwache,  Erbrechen,  Schmerzen  und  verminderte  Aciditat  —  geben  ein  Krank- 
heitsbild,  welches  vorlaufig  zu  einer  bestimmten  Diagnose  auf  M.  noch  keineswegs 
berechtigt,  denn  dieselben  Erscheinungen  konnen  ebensogut  der  chron'schen  Gastritis 
zukommen,  wie  sie  andererseits  in  Fallen,  wo  die  Schmerzen  mehr  localisirt, 
paroxysmenartig  und  die  Aciditat  weniger  gestort  ist,  den  Verdacht  auf  Ulcas 
rechtfertigen.  Aber  auch  die  nervose  Dyspepsie  bei  Hysterischen  und  Neurasthe- 
nikern  kann  zuweilen  ein  ahnliches  Krankheitsbild  darbieten.  Doch  konnen  schon 
urn  diese  Zeit  zwei  Symptome  den  Verdacht  auf  M.  erwecken.  Das  eine  ist  der 
rasch  eintretende  Krafteverfall ,  der  Marasmus,  der  in  keinem  Verhaltniss  zu 
der  noch  geniigenden  Nahrungseinnahme  steht  und  deshalb  auf  den  malignen 
Charakter  des  Leidens  hinweist ;  das  zweite  ist  die  Anaciditat  des  Mageninhaltes. 
Beziiglich  dieses  letzteren  Symptomes  wurde  zwar  eine  Zeit  lang  behauptet,  dass 
dasselbe  fur  M.  pathognomonisch  sei.  Doch  hat  sich  in  der  Folge  diese  Annahme, 
als  allgemeine  Kegel  hingestellt,  als  irrig  erwiesen,  indem  mehrere  Falle  beobachtet 
wurden ,  bei  denen  normale  Aciditat  vorhanden  war  (s.  unten) ,  wahrend  man 
andererseits  bei  jeder  hochgradigen  chronischen  Gastritis,  bei  Atrophic,  bei  amy- 
loider  Degeneration  der  Magenschleimhaut  und  endlich  bei  manchen  nervosen 
Dyspepsien  HCl-Mangel  finden  kann.  Trotzdem  muss  betont  werden,  dass  friih- 
zcitiges  Auftreten  der  Anaciditat,  begleitet  von  excessiver  Milchsaure- 
bildung  fBOAs),  ein  werthvolles  Symptom  fur  die  Diagnose  des  M.  ist. 

Nun  konnen  seit  Beginn  der  Erkrankung  schon  mehrere  (3 — 6)  Monate 
verstrichen  sein,  und  im  besten  Falle  ist  man  tiber  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
iiiclit  hinaus,  denn  es  fehlt  noch  das  pathognomonische  Merkmal ,  der  palpable 
Tumor.  Ist  man  endlich  in  der  Lage,  auch  diesen  nachzuweisen ,  dann  erst  ist 
die  Diagnose  klinisch  sichergestellt.  Man  wird  also  nur  dann  mit  Sicherheit  M. 
diagnosticiren,  wenn  man  einen  Tumor  in  der  Magengegend  in  Begleitung  einzelner 
oder  mehrerer  der  vorhin  erwiihnten  Symptome  nachweisen  kann.  So  lange  jedoch 
dor  Tumor  fehlt,  wird  die  Diagnose  stets  eine  unsichere  sein  und  nur  an  Wahr- 
scheinlichkeit  gewinnen,  je  ausgepragter  die  iibrigen  Symptome  sich  prasentiren, 
insbesondere  wird  man,  wenn  bei  einem  alteren  Individuum,  das  friiher  nie  iiber 
Verdauungsbeschwerden  geklagt,  unvermittelt  dyspeptische  Beschwerden  auftreten, 
wenn  zu  wiederholten  Malen  bei  demselben  Anaciditat  constatirt  wird,  wenn  der 
Ernahrungszustand  rapid  abnimmt  und  eine  rationelle  diatetische  Therapie  sich  als 
nutzlos  erweist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  M.  annehmen  konnen  (Leube). 
Der  letztere  Umstand,  namlich  das  Fehlschlagen  jeglicher  Therapie,  wird  iiber- 
haupt  in  alien  zweifelhaften  Fallen  ein  wichtiger  Fingerzeig  fiir  die  Diagnose  sein. 

Der  weitere  Verlauf  des  M.  ist  ein  im  Allgemeinen  chronisch  fort- 
sfhreitender ;  in  der  Kegel  fiihrt  er  unter  Steigerung  der  Schmerzen,  des  Er- 
brechens  kaffeesatzartiger  Massen,  insbesondere  der  Kachexie  und  des  Krafte- 
verfalles  in  1 — 2  Jahren  zum  Tode.  Langere  Dauer,  bis  zu  3  Jahren,  ist  selten, 
hingegen  kann  zuweilen  der  Exitus  schon  nach  3 — 6  Monaten  eintreten. 

Ein  im  fortgeschrittenen  Stadium  befindliches  M.  wird,  abgesehen  von 
den  verschiedenen  Complicationen,  beilaufig  folgendes  Krankheitsbild  darbieten: 
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Objective  Merkmale:  zumeist  iilteres  Individuum,  gelbliche,  fahle  Gesiclitsfarbe, 
blasse  Sclileirahaute ,  decrepides,  kachektisches  Aussehen,  ausserordentliclie  Ab- 
magerung,  Oedem  an  den  Knocheln,  palpabler  Tumor  in  der  Magengegend,  der 
bei  der  Respiration  den  Zwerchfellsbewegungen  in  der  Regel  nicht  folgt  ("s.  unten), 
periphere  Driisenscliwellungen  (in  der  Supraclavicular-,  Axillar-  oder  Inguinalgegend), 
iiilufiges  Erbrechen  chocoladefarbcner  oder  kaiTeesatzartiger  Massen,  Felden  freier 
Salzsiiure  auf  der  Hohe  der  Verdauung,  im  llarn  grosse  Mengen  Indican.  Sub- 
jective Symptome:  grosses  Schwachegefiilil,  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend und  hochgradige  Anorexic,  insbesondere  Widerwillen  gegen  Fleischnahrung. 

Selir  liiiufig  wird  dieses  Krankheitsbild  durch  verschiedene  Coniplicationen 
und  Folgezustande,  in  Folge  Uebergreifeus  des  Carcinoms  auf  Naclibarorgnne 
oder  auch  in  Folge  seines  Sitzes  wesentlich  modificirt.  So  wird  bei  Weiterverbrcitung 
dcsselben  auf  die  Leber,  respective  auf  die  grossen  Gallengefasse,  Ikterus,  auf  das 
Peritoneum  Ascites,  bei  Perforation  in  ein  angelothetes  Darmstiick  Communication 
desselben  eintreten ;  ferner  wird  sich  bei  Pyloruscarcinom  hochgradige  Magen- 
erwciterung  ausbilden,  wiihrend  es  bei  Carcinom  der  Cardia  zur  Vcrkleinerung 
des  Magens  konimen  kann.  Ebenso  beobaclitet  man  in  viclen  Fallen  Metastasen 
in  den  verschiedenen  Organcn,  iu  der  Leber,  in  der  Pfortader,  iu  den  peripheren 
Lymphdriisen  u.  s.  w. 

Wie  wenig  sicherc  Anhaltspunkte  fiir  die  Diagnose  dem  Arzte  zur  Vcr- 
fiigung  stehen ,  wenn  er  wie  gewolinlich  schon  zu  Beginn  des  Leidens  consultirt 
wird,  ist  bereits  erortert  worden.  Noch  schwieriger  kann  die  Situation  werden, 
wenn  ein  oder  mehrere  Symptome,  welche  in  der  Regel  dem  Krankheitsbild  das 
Gcprage  geben ,  wiihrend  seines  gauzen  Verlaufes  fehlen ;  und  dies  ist  nicht 
gar  selten  der  Pall.  Es  ist  daher  nothweudig,  die  einzelnen  Merkmale  und 
Symptome  bezilglich  ihrer  Wiclitigkeit  und  Verwerthbarkeit  fiir  die  Diagnose 
zu  wiirdigen. 

Das  Alter.  Zumeist  befallt  das  M.  Personen  zwisehen  dem  40.  bis 
70.  Lebensjahre,  doch  kann  es  schon  vom  30.  Jahrc  angefangen  vorkommen. 
Untcr  dieser  Altersgrenze  wird  M.  ausserst  selten  beobaclitet. 

Kachektisches  Aussehen,  Abmagerung,  Kriiftc verfal I  stellcn 
sich  gewohnlich  schon  friihzeitig  ein,  doch  kommen  genug  Fillle  vor,  wo  tiefe 
Ernahrungsstcirungen  erst  im  spilteren  Verlaufe  wahrnehmbar  siud.  Man  kann 
zuweilen  Kranke,  bei  denen  der  Tumor  bereits  nachweisbar  ist,  selieu, 
ohne  dass  sie  in  ilirem  Aussehen  oder  in  ihren  Kraften  betrachtlicli 
gelitten  hiitten.  Da  andererseits  diese  Symptome  auch  bei  anderen  Functions- 
sttirungen  des  Magens  vorkommen,  ist  ihnen  nur  dann  grossere  Bedeutung  fiir 
die  Diagnose  beizumessen,  wenn  sie  in  kurzcr  Zeit  rapide  Fortsehritte  machen. 

Die  Dyspepsie  markirt  in  der  Regel  den  Beginn  der  Kranklieit;  Aus- 
nahmen  sind  selten.  Dieselbe  steigert  sich  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr 
fvollstandige  Anorexic),  und  auffallend  ist  zumeist  der  Widerwille  gegen  Fleisch. 
Im  ftanzen  besitzt  sie  keine  grosse  Bedeutung  fiir  die  Diagnose.  Ein  wichtiger 
Fingerzeig  ist  es  hiugegen,  wenn  die  Dyspepsie  unvermittelt  bei  iilteren  Per- 
sonen auftritt,  die  friiher  stets  einen  guten  Magen  besesseu  haben. 

Das  Erbrechen  zeigt  sich  zumeist  schon  innerhalb  der  crsten  Mouatc, 
anfangs  sporadisch ,  im  weiteren  Verlaufe  immer  haufiger  und  quiilender.  Die 
kaffeesatzartigen  Massen  des  Erbrochenen  deuten  auf  kleinere  (capillare)  Biutungen 
bin;  grossere  abundante  Biutungen,  wie  sie  beini  Ulcus  hiiufig  sind,  kommen  bier 
nur  selten  vor.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sich  die  Blutk('irperchen  veriiiidert, 
ausgelaugt.  Beim  Carcinom  der  Cardia  tritt  das  Erbrechen  schon  kurze  Zeit  nach 
der  Nahrungseinnahnie  auf,  die  Ingesta  sind  unverandert;  bei  Pyloruscarcinom, 
das  spater  mit  Ektasie  des  Magens  einhergeht,  bleiben  die  Speisen  24 — 48  Stunden 
im  Magen  und  werden  dann  erbrochen.  Das  Erbrechen  ist  ein  wichtiges,  aber 
kcineswegs  pathognomonisches  Symptom.  Mit  Rucksicht  auf  die  Diagnose 
sei  hervorgehoben,  dass  dasselbe  in  einer  ansehnlieheu  Zahl  von  Fallen  (20  Procent) 
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felilt,  beziehung-sweise  nur  selten  auftritt.  Der  Ausfall  dieses  Symptoms  spricht 
also  durchaus  iiicht  gegen  M. 

Die  Schmerzen  treten  gewolmlich  erst  nach  niehrmonatlichem  Bestande 
der  Kraiikheit  auf,  doch  pflegen  sie  sich  manchmal  audi  friihzeitig  einzustellen. 
Sie  haben  keinen  bestimmten  Charakter ;  sie  konnen  lancinirend,  bobrend,  reissend, 
brennend  sein,  strahlen  nach  versehiedenen  Richtungen  aus  und  sind  zumeist 
unabbangig  von  der  Nahrungsaufnabme,  im  Gegensatze  zum  Ulcus.  Auch  sie 
besitzen  keine  pathognomonische  Bedeutung,  gehoren  aber,  wie  das  Er- 
brechen,  zum  Gesamnitbild  des  M.  Um  so  wichtiger  ist  es,  zu  wissen,  dass  auch 
sie  in  circa  26  Proeent  der  Falle  theils  ganzlich  fehlen  konnen,  theils  tiber- 
haupt  sehr  gering  sind. 

Das  Fehlen  (Verminderung)  der  freien  Salzsaure  auf  der  Hohe  der 
Verdauung,  An-  oder  Subaciditat,  ist  haufig  schon  friih  nachweisbar.  Gerade  der 
Umstand ,  dass  die  secretorische  Storung  so  friihzeitig  eintritt ,  macht  dieses 
Symptom  zu  einem  bedeutungsvollen,  denn  wenn  auch  die  einfache  chronische 
Gastritis  von  Anaciditat  begleitet  wird,  so  tritt  diese  doch  erst  nach  sehr  langer 
Dauer  der  Gastritis  auf.  Als  pathognomonisch  kann  indess  auch  dieses  Symptom 
nicht  gelten,  da  es  eigentlieh  nur  die  rasche  Ausbreitung  der  begleitenden  Gastritis 
signalisirt  und  nicht  den  Krebs  selbst,  wahrend  andererseits  die  normale  Aciditat 
des  Mageninhaltes  das  M.  nicht  ausschliesst,  wie  man  sich  beispielsweise  in  Fallen, 
wo  das  M.  neben  oder  auf  Grund  einer  Ulcusnarbe  entsteht,  iiberzeugen  kann.  Im 
Allgemeinen  kann  man  jedoch  sagen,  dass  der  Nachweis  normaler  Mengen 
frcier  HCl  auf  der  Hohe  der  Verdauung  mit  grosser  Wahrseheinlich- 
keit  die  Gegenwart  eines  M.  ausschliesst. 

Der  Tumor  ist  das  einzige  pathognomonische  Merkmal  des  M.  Er 
erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Falle  beiliiufig  in  der  zweiten  Halfte  der  Krank- 
heitsdauer  und  fiihlt  sich  gewohnlich  als  umschriebene  Geschwulst,  hart,  uneben, 
hockerig  oder  manchmal  auch  fliichenhaft  an  und  ist  druckempflndlich.  Wo  Ver- 
dacht  auf  M.  vorhanden  ist,  dort  ist  es  stets  nothwendig,  zu  wiederholten  Malen 
den  Patienten,  und  zwar  in  versehiedenen  Korperlagen  (Knieellenbogenlage) ,  zu 
untersuchen.  Geschwiilste,  die  von  Nachbarorganen  (Leber)  verdeckt  sind,  werden 
bei  tiefer  Inspiration  der  palpirenden  Hand  leichter  zuganglich.  In  vielen  Fallen 
gelingt  es,  den  Tumor  zu  palpiren,  wenn  man  den  Magen  friiher  mit  der  Magen- 
pumpe  entleert.  Nachst  der  Palpation  bedienen  wir  uns  der  Percussion,  welche 
iiber  dem  Tumor  zumeist  gedampft-tympanitischen  Schall  gibt ;  schliesslich  wenden 
wir  mit  grossem  Nutzen  die  Aufblahung  des  Magens,  sowie  des  Darmes  zur 
Eruirung  desselben  an.  (Wichtig  zu  differential-diagnostischen  Zwecken  [s.  unten].) 
Der  Lieblingssitz  des  M.  sind  die  Ostien ,  besonders  der  Pylorus,  und  es  ist 
natiirlich,  dass  mit  dem  Wachsthum  des  Tumors  eine  Stenosirung  derselben  eintritt. 
Die  Folge  dieser  Verengerung  ist  die  behinderte  Passage  der  Ingesta  und  die 
Erweiterung  der  iiber  der  stenosirten  Stelle  sicli  befindenden  Theile  des  Verdauungs- 
canals.  Es  bildet  sich  also  bei  Cardiakrebs  Erweiterung  des  unteren  Oesophagus, 
bei  Pyloruscarcinom  allmalig  eine  riesige  Magenerweiterung  aus,  so  dass  der 
Magen  bis  an  die  Symphyse  reichen  kann.  Dabei  sind  die  Magenwande  haufig 
stark  hypertrophirt  und  deutlich  durcli  die  Bauchwand  durchzufuhlen.  Sichtbare 
peristaltische  Bewegungen  liings  der  grossen  Curvatur  zeigen  das  Bestreben,  die 
Ingesta  durch  die  verengte  Stelle  durclizupressen.  Beziiglich  des  Pyloruscarcinoms 
sei  noch  erwahnt,  dass  dasselbe  zuweilen  nicht  an  der  gewohnten  Stelle,  dem 
Ri])penbogen  entsprechend,  sondern  tiefer  unten,  in  der  Nabelhohe  und  noch  tiefer 
gefunden  wird.  Dies  kommt  daher,  dass  das  Carcinom  vermoge  seiner  Schwere 
den  Pylorustheil  des  Magens  nach  unten  zerrt.  Haufig  kommen  jedoch  Adhasionen 
mit  den  Nachbargebilden  (Leber)  zu  Stande,  welche  den  Tumor  fixiren. 

Sehr  wichtig  ftir  den  Arzt  ist  die  Kenntniss  der  Thatsache ,  dass  der 
Tumor  beiliiufig  in  20  Proeent  der  Falle  tiberhaupt  nicht  constatirt  werden 
kann.  Die  Erklarung  dafiir  ist  leicht,  wenn  man  die  Moglichkeit  der  versehiedenen 
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Localisationen  der  Neubildung  in  Betracht  zielit.  Tiimoren ,  die  an  der  hinteren 
Wand,  an  der  kleinen  Curvatur,  hinter  dem  Sternum  (Oardiaj  oder  hinter  der 
Leber  (Pylorus)  iliren  Sitz  haben ,  oder  welche  sehr  klein  sind ,  konnen  sich, 
zumal  wenn  Ascites  vorhanden  ist,  bis  an's  Ende  unserer  Wahrnelimung-  entzieben. 
Derlei  Falle  erschweren  die  Diagnose  und  verzogern  die  Cliance  eines  eventuellen 
operativen  Eingriffes. 

Der  Nachweis  peripherer  L  y  m  p  li  d  r  ii  s  e  n  s  c  h  w  e  11  u  n  g ,  speeiell  der  Supra- 
claviculardriisen,  ist  stets  ein  ftir  die  Diagnose  ausschlaggebendes  Merknial. 

Die  Gegenwart  von  reicblicher  Indicanausscheidung  im  Urin  kann 
insoferne  fiir  die  Diagnose  verwerthet  werden,  als  das  Auftreten  von  grossen  Mengen 
desselben  auf  starkere  Eiweissfaulniss  im  Korper  hindeutet.  Docb  muss  man  sich 
vor  Augen  lialten ,  dass  auch  eine  einfaclie  Kotlistauung  im  Darm  das  gleicbe 
Symptom  hervorrufen  kann. 

Als  das  wicbtigste ,  aber  unzuverlassigste  Hilfsniittel  znr  Diagnose  sei 
schliesslicb  das  Auffinden  von  Krebspartikelchen  im  Erbrochenen  oder  im 
Sondenfenster  angefiihrt.  Wicbtig  desbalb,  well  es  die  Diagnose  in  Fallen,  in  welehen 
der  Tumor  nocli  nicbt  sicbtbar  ist,  zweifellos  machen  kann,  unzuverlassig,  da  es 
voui  Zulall  abbfingt.  Am  ebesten  gelingt  es  nocb  beiin  Cardiakrebs,  respective 
Oesopbaguskrebs,  derlei  Partikelcben  mit  der  Sonde  berauszubetordern.  Man  ver- 
saume  daber  nie,  die  Sondenfenster  auf's  Genaueste  zu  untersucben.  Bei  dieser 
Gelegenbeit  sei  erwiihut ,  dass  man  das  Carcinom  der  f "ardia  am  bauiigsten 
durch  die  Sonde  constatiren  kann.  Dasselbe  wird  sicli  stets  durch  den  Widerstand 
bemerkbar  macben,  welcben  man  beim  Eintuliren  der  Sonde  verspiirt,  doob  muss 
man  bei  beginnenden  Syraptomen  vorsicbtig  sein  und  an  die  Moglichkeit  eines 
Aneurysma  oder  eines  Mediastinaltumors  denken. 

Differeniialdiagnose,  Die  Diagnose  wird ,  so  lange  kein  Tumor  vor- 
lianden  ist,  zwischen  M.  und  cbroniscbcr  Gastritis,  respective  Ulcus  oder  nervoser 
Dyspepsie  scliwankeu.  Unterscbeidungsmerkmale :  Cbronisclie  Gastritis  kann 
haufig  auf  Diatfebler  zuriickgefiihrt  werden ;  sie  befallt  clier  jlingere  Iiidividuen 
oder  solcbe,  die  schon  friiber  einen  schwachen  Magen  besessen  haben  und  scbleppt 
sich  vielc  Jabre  hindurch  fort,  ohne  dass  sich  ausgesprocbene  und  rascb  fort- 
schreitende  Kachexie  einstellen  wiirde ;  blutiges  Erbreclien  ist  im  Ganzen  sehr 
selten ,  die  Schmerzen  sind  geringer  und  steben  im  Zusamnienbang  mit  der 
Quantitiit  und  Qualitiit  der  Nahrung.  Feblen  der  freien  HCl  auf  der  Hohe  der 
Verdauung  tritt  erst  nacb  langerem  Bestande  der  Gastritis  auf,  endlich  kann  eine 
rationelle  diatetische  Tberapie  giinstige  Resultate  anfweisen,  wahrend  bei  M.  der 
Zustand  sich  unaufljaltsam  verschlimmert. 

Das  Ulcus  konmit  zumeist  bei  jugendlichen  Uersonen,  insbesondere  bei 
zarten,  blassen  Madchen  und  Frauen  vor  (nacb  dem  30.  J.ihre  im  Ganzen  seltenerj. 
Die  Zunge  ist  rein,  der  Appetit  in  der  Regel  gut,  die  Patienten  essen  jedoch  nur 
wenig  aiis  Furcbt  vor  den  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnabme  eintretenden 
Schmerzen,  welche  iibrigens  auch  durch  starkere  Bewegungen,  besonders  des 
Oberkorpers,  beim  Biicken  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  Es  ist  fiir  Ulcus 
charakteristisch ,  dass  der  Scbmerz  zumeist  deutlich  localisirt  ist.  Die  Aciditat 
des  Magensaftes  auf  der  Hohe  der  Verdauung  ist  zumeist  vermehrt  (Hyper- 
aciditat)  und  eine  Folge  derselben  ist  das  so  bauiige,  scharfsaure  Aufstossen  und 
Sodbrennen.  Erbrechen  von  grossen  Q,uantitateu  frischen  Blutes  (in  Folge  von 
Arrosion  eines  Gefasses)  kommt  bier  relntiv  viel  baufiger  vor  als  bei  M.  Endlich 
zeichnet  sich  Ulcus  durch  j;ihrelange  Dnuer  und  Neigung  zu  Piccidiven  aus.  Eine 
rationelle  Tberapie  fRuliecur)  liefert  zumeist  glanzendc  Resultate ;  bei  M.  ist  sie 
ohne  jeden  Erfolg. 

In  Fallen  von  sehwerer  nervoser  Dyspepsie  —  denn  nur  solcbe  konnen 
Anlass  zur  Verweclislung  gebcn  —  sind  audi  sonstige  Ersclieinungen  hocbgradiger 
Nervositat  oder  Hysteric  vorhanden  ;  ausserdem  diirfte  das  jugendliche  Alter,  sowie 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  gegen  M.  sprecben. 
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Differentialdiagnose  des  Tumors.  Man  muss  sich  stets  vor  Augen 
halten,  dass  eine  palpable  Geschwulst  in  der  Magengegend  auch  etwas  Anderes 
als  ein  M.  sein  konne,  und  zwar  ist  zuerst  zu  erwagen,  ob  man  es  iiberhaupt 
mit  einem  Neoplasma  oder  einem  anderen  Gebilde  zu  thun  habe ;  dann  folgt  in 
zweiter  Reihe  die  Frage,  ob  der  Tumor  dem  Magen  oder  einem  Nachbarorgane 
angehort.  Diejenigen  Gebilde,  welche  am  haufigsten  zu  Verwechslungen  Anlass 
geben  konnen,  sind :  eingedickte  Kothmassen  im  Colon  transversum,  ein  Aneu- 
rysma  der  absteigenden  Aorta,  ein  abgesacktes  peritoneales  Exsudat,  vergrosserte 
Lymphdriisen,  leukamische  Geschwiilste  und  schliesslich  anatomiscbe  Veranderungen 
und  Entztindungsproducte  der  Magenwand,  wie  die  verdickte  Ulcusnarbe  und  die 
Hypertrophie  des  Pylorusmuskels. 

Tumoren,  die  vou  eingedickten  Kothmassen  stamraen,  werden  nach  einer 
ausgiebigen  Entleerung  des  Darmes  verschwinden.  Es  gilt  iiberhaupt  als  erste 
Kegel  bei  Uutersuchung  auf  Abdominalgeschwiilste,  vor  AUem  den  Darm  mittelst 
Laxans  zu  entleeren.  Beim  Aneurysma  der  Bauchaorta  wird  die  Pulsation  des 
Tumors,  das  blasende  Gerausch  und  palpable  Sehwirren,  sowie  der  Unterschied 
zwischen  dem  Crural-  und  Radialpuls  fiir  die  Diagnose  entscheiden.  Vor  Ver- 
wechslung  mit  einem  abgesackten,  peritonealen  Exsudat  wird  das  Verhalten  der 
freien  Salzsaure  auf  der  Hohe  der  Verdauung,  ferner  eine  langere  Beobachtung 
beziiglich  des  Wachsthums  der  Geschwulst,  endlich  das  Fehlen  der  Kachexie 
schiitzen.  Fiir  vergrosserte  Lymphdriisen,  wie  sie  zuweilen  bei  alteren  Personen 
(Frauen)  vorkommen,  wird  die  glatte  Oberfliiche  der  Geschwulst,  das  Fehlen  der 
Kachexie,  das  Vorhandensein  der  freien  Salzsaure,  das  Stationarbleiben  der  Ge- 
schwulst wahrend  einer  langen  Beobachtung  sprechen.  Bei  leukamischen  Ge- 
schwiilsten  wird  die  Blutuntersuchung  (Vermehrung  der  weissen  und  Verminderung 
der  rothen  Blutkorperchen,  sowie  bedeutende  Verraindernng  des  Hamoglobingehaltes) 
den  Ausschlag  geben.  Bei  verdickter  Ulcusnarbe  und  Pylorushypertrophie,  die 
allerdings  nicht  haufig  vorkommen,  wird  die  Differentialdiagnose  recht  schwierig 
und  vielleicht  nur  nach  sehr  langer  Beobachtung  moglich  sein.  Ausschlaggebend 
wird  in  bciden  Fallen  nur  der  Umstand  sein,  dass  der  Tumor  keine  Neigung  zum 
weiteren  Wachsthum  zeigt,  die  lange  Dauer  (fiber  2  Jahre)  des  Leidens  und  das 
Verhalten  der  freien  H  CI. 

Zur  Entscheidung,  ob  in  einem  concreten  Falle  ein  Tumor  des  Magens 
oder  eines  Nachbarorganes  vorliegt,  wird  man  in  erster  Reihe  die  vorhandenen 
Symptome  verwerthen  und  sich  neben  der  Palpation,  Percussion  und  der  chemischen 
Uutersuchung  des  Mageninhaltes  entweder  der  abwechselnden  Filllung  und  Ent- 
leerung des  Magens  rait  Fliissigkeit  (Wasser)  oder  der  kunstlichen  Aufblabung  des 
Magens,  respective  des  Darmes  bedienen. 

Es  kann  sich  um  Verwechslung  mit  Tumoren  der  Leber,  der  Gallenblase, 
des  Pankreas,  der  Milz,  des  Colon,  der  Niere  und  des  Netzes  handeln.  Schwankt 
man  zwischen  Magen-  und  Lebertunior,  wird  man  sich  zuerst  palpirend  fiber 
den  Leberrand  genau  orientiren  und  von  diesem  aus  in  die  Tiefe  einzugehen 
versuchen,  um  den  Tumor  eventuell  von  der  Leber  zu  trennen  und  ihn  zu  um- 
fassen.  Gelingt  dieses  Manover,  so  hat  man  es  mit  einem  Magentumor  zu  thun. 
Man  wird  ferner  untersuchen,  ob  die  Geschwulst  den  respiratorischen  Zwerchfells- 
bewegungen  folgt.  Im  Allgemeinen  machen  Magenturaoren  die  Respirations- 
bewegungen  nicht  mit,  im  Gegensatz  zu  Leber-  und  Milztumoren,  welche  sich 
deutlich  bei  der  Inspiration  nach  unten,  bei  der  Exspiration  nach  oben  verschieben. 
Doch  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  sich  auch  Magengeschwfilste  bei  der  Respi- 
ration mitbewegen,  und  in  solchem  Falle  ist  folgender  Handgriff  empfehlenswerth : 
Man  lasse  den  Patienten  tief  inspiriren  und  fixire  auf  der  Hohe  der  Inspiration 
den  Tumor.  Gehort  er  dem  Magen  an ,  dann  wird  er  bei  der  darauffolgenden 
Exspiration  der  Bewegung  des  Zwerchfells  nicht  folgen  —  vorausgesetzt ,  dass 
keine  Verwachsungen  mit  der  Leber,  respective  der  Milz  vorhanden  sind.  Es  ist 
uberhaupt  nicht  zu  vergessen,  dass  das  M.  haufig  sich  bald  per  contiguitatem  auf 


MAGENCAECINOM.  —  MAGENERWEITERUNG. 


89 


die  Nachbarorgane  ausbreitet,  bald  Metastasen  daselbst  absetzt.  Zuweilen  gelingt 
es  mittelst  Percussion,  zwischen  Tumor  und  Leber  eine  kleine  tympanitische 
Stelle  herauszufinden ,  was  jedenfalls  fiir  die  Zugehorigkeit  der  Geschwulst  zum 
Magen  sprechen  wird.  Man  wird  ferner  beriicksichtigen,  dass  bei  Lebercarcinom  in 
der  Kegel  aucb  der  reclite  Leberlappen  betraclitlich  vergrossert  ist,  dass  die  Leber 
sich  liart  anfiihlt,  eine  hockerige  Oberflache  besitzt  und  dass  gewolinlicb  friibzeitig 
Ikterns  vorhanden  ist.  Auch  die  chemiscbe  Untersuchung  des  Mageninhaltes  wird 
fiir  die  Diagnose  von  Einfluss  sein.  Ist  man  mit  diesen  Untersucbungsmethoden 
zu  keinem  Resultat  gelangt,  kann  man  naeh  Leube  den  Magen  mittelst  Sonde 
mit  Wasser  fiillen,  und  indem  man  die  nun  entstandene  kiinstliche  Dampt'ung 
bestimmt,  sieht  man,  ob  die  Geschwulst  innerhalb  derselben  bleibt.  Darauf  entleert 
man  den  Magen  und  percutirt  wieder.  Hellt  sich  die  Diimpfung  oberhalb  und 
unterhalb  der  Geschwulst  auf,  so  gehort  der  Tumor  dem  Magen  an.  Bei  Ver- 
wachsungea  der  Geschwulst  rait  der  Leber  wird  diese  Methode  jedoch  aus  nahe- 
liegenden  Grunden  im  Stich  lassen.  Es  ist  daher  zweckentsprechender  und  auch 
leichter  ausf'tihrbar,  sich  gleich  der  kiinstlichen  Aufbliihung  des  Magens  mittelst 
Brausemisehung,  respective  des  Darmes  mittelst  Wassereinlaufs  zu  bedienen. 

Blaht  man  den  Magen  auf,  so  fiudet  man,  dass  alle  Magentumoren 
ihreu  Ort  veriindern.  So  wird  das  Carcinom  des  Pylorus  nach  rechts  und 
unten ,  das  der  grossen  Curvatur  nach  vorne  gedriingt.  Sitzt  dasselbe  an  der 
kleinen  (Jurvatur,  dann  verschwindet  es  und  wird  der  Palpation  noch  weniger 
zuganglicli,  well  sich  die  grosse  Curvatur  vordriingt.  Bei  der  Darmaufbliihung 
weichen  sammtliche  Magentumoren  nach  oben  aus. 

Tumoren  der  Leber  werden  bei  der  Magenaufblahung  nach  oben  und 
rechts  gedrangt.  —  Carcinom  der  Gallenblase  rilckt  bei  Magenaufblahung  nach 
rechts  und  oben,  bei  Darmaufbliihung  nach  vorne,  folgt  den  Respirations- 
bewegungen,  HCl-Secretion  normal.  —  Pankreastumoren  sind  vollstandig  un- 
beft'eglich ;  sie  machen  keine  Respirationsbewegungen  mit,  die  HCl-Seeretion  des 
Magens  ist  normal.  Blaht  man  den  Magen  auf,  so  verschwindet  der  Tumor  voll- 
standig, weil  er  hinter  demselben  zu  liegen  kommt. 

Milztumoren  weiclien  bei  der  Magenaufblahung  nach  links,  bei  Darm- 
aufbliihung  nach  links  und  oben  aus.  Dieselben  machen  die  Respirationsbewegungen 
mit,  die  Percussionsgrenzen  sind  wesentlich  veriindert,  HCl-Seeretion  normal. 

Geschwiilste  des  Colon  transversum  werden  durch  die  Aufbliihung  des 
Magens  nach  unten  gedrangt,  bei  der  des  Darmes  verandern  sie  ibre  Jjage  nicht. 
HCl-Production  normal.  Symptome  der  Darmstenose  vorhanden. 

Nierentumoren  werden  durch  die  Magenaufbliihung  nicht  tangirt ;  bei  der 
Darmaufbliihung  riicken  sie  zuerst  etwas  nach  oben  und  verschwinden  dann  in 
der  Tiefe. 

Tumoren  des  Netzes  werden  sowohl  bei  der  Magen-  als  Darmaufbliihung 
nach  unten  gedriingt.  Sie  folgen  den  Respirationsbewegungen  nicht,  HCl-Production 
normal,  zumeist  Ascites  vorhanden  (Minkowski).  Cscri. 

Magencatarrh,  i 

...  J  Gastritis. 

Magenentzundung,  I 

Magenerweiterung,  DHataHo  ventnculi,  Ektasle  des  Magens ,  ist  ein 
mit  abnormer  Ausdehnung  und  mutorischer  Storung  einliergehender  Zustand  des 
Magens.  Derselbe  entsteht  dadurch,  dass  sich  zwischen  dem  Mageninhalt  und  der 
Fiihigkeit  des  Magens,  denselben  in  den  Darm  weiterznbefordern,  ein  dauerndes 
Missverhiiltniss  ausbildet.  Es  tritt  Retardation  im  Alifluss  der  Ingesta  ein ,  die 
Entleerung  des  Magens  geschieht  in  ungeniigender  Weise  und  in  Folge  dessen 
stellt  sicli  Retention  des  Lihaltes  und  in  weiterer  Folge  Ausdehnung  des 
Organes  ein.  Dieser  Zustand  wird  hervorgerufen  entweder  durch  ein  mecha- 
nise lies  Hinderniss  am  Ausgang  des  Magens,  und  zwar  in  erster  Reihe  durch 
Pylorusstenose,   selten  in  Folge  von  angeborener  Enge,   hilufiger  in  Folge  von 
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Carcinom,  Ulcnsnarbe,  Hypertrophie  des  Pylorusmuskels,  Aetzungen  mit  corrosiven 
Siibstanzen  (selten)  oder  durcli  hiiufige  krampfhafte  Contractionen  des  Pylorus  bei 
Hypersecretion  und  Hyperaciditat  (Riegel),  ferner  durch  Verengerungen  im 
Duodenum  (Geschwiirsnarben  oder  Knickungen)  und  endlich  durch  Druck  von 
Geschwtilsten  der  Nachbarorgane  (Pankreas).  Oder  aber  er  kann  liervorgerufen 
werden  durch  eine  SchwachedesMagens  selbst,  d.  h.  durch  Insufficienz  seiner 
motorischen  Thatigkeit,  wie  sie  sich  in  Folge  von  chronischer  Gastritis,  ver- 
schiedenen  erschopfenden  temporiiren  oder  chronischen  Allgemeinerkrankungen,  bei 
Typhus,  Anamie  und  Chlorose,  bei  Erkrankungen  der  Centralorgane  und  schliesslich 
in  Folge  aller  jener  Ursachen  einzustellen  pflegt,  die  das  Organ  in  seinen  peri- 
staltischen  Bewegungen  behindern  und  hemmen ,  wie  Verwachsungen  mit  der 
Nachbarschaft  u.  s.  w.  Endlich  kann  auch  die  gewohnheitsmiissige  Aufnahme 
von  allzu  reiclilicher  und  sehr  voluminoser  Nahrung  (oder  Getranken), 
welche  die  Trag-  und  Leistungsfilhigkeit  des  Mageus  ilberschreiten ,  allmillig  zur 
Ektasie  fiihren. 

Daraus  ist  zu  ersehen,  dass  die  M.  nur  einen  consecutiven  Zustand 
bildet  und  denigemass  eine  Diagnose  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  sein 
kann,  ebensowenig  wie  Ascites  oder  Ikterus ;  sie  bedeutet  vielmehr  bios  eine  durch 
Stagnation  des  Mageninhaites  und  Erschlaftung  der  Musculatur  hervorgerufene 
anatomische  Veriinderung,  und  es  muss  stets  die  Aufgabe  des  Arztes  sein,  die 
Ursache  derselben  ausfindig  zu  machen,  wobei  in  erster  Reihe  die  Aufnahme  einer 
genauen  Anamnese  sehr  wichtige  Dienste  leisten  kann. 

Bei  jeder  weitgediehenen  M.  — ■  die  beginnende  zeigt  keine  charakteri- 
stisehen  Merkmale  —  findet  man  ein  Krankheitsbild ,  das,  abgesehen  von  den 
der  Grundkrankheit  als  solcher  zukommenden  Merkmalen ,  sich  aus  der  Ver- 
grosserung  des  Organes  und  aus  der  Storung  seiner  motorischen  Thatigkeit  ergibt. 
Neben  der  oft  ausserordentlichen  Abmagerung,  der  trockenen,  runzeligen  Haut, 
treten  in  erster  Reihe  die  dyspeptischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund, 
welche  sich  als  schlechter  Geschmack,  zumeist  verminderter  Appetit,  als  Voile 
und  Druckgefiihl ,  besonders  nach  den  Mahlzeiten ,  als  Sodbrennen ,  Aufstossen, 
Uebelkeiten  und  schliesslich  als  Erbrechen  manifestiren.  Das  letztere  bildet, 
besonders  im  Beginne  der  Ektasie ,  wohl  keine  standige  Begleiterscheinung, 
doch  kann  es  fiir  die  M.  charakteristisch  werden,  wenn  es  habituell  auftritt, 
wenn  insbesondere  dabei  grosse  Massen  erbrochen  werden  und  sich  im  Er- 
brochenen  Speisen  vorfinden,  die  schon  vor  langerer  Zeit  (vor  Tagen  oder  selbst 
Wochen)  genossen  wurden.  Die  Patienten  selbst  wundern  sich  dariiber ,  dass  sie 
viel  grossere  Quantitateu  erbrechen ,  als  sie  vorher  an  Nahrung  eingenommen 
haben.  Die  Erklarung  dafiir  ist  der  Umstand,  dass  sich  der  ektatische  Magen 
eigeutlich  nie  vollstandig  entleert ,  der  Inhalt  in  demselben  oft  mehrere  Tage 
stagnirt  und  nun  auf  einmal  erbrochen  wird.  Das  Erbrechen  geht  ohne  Anstrengung 
vor  sich  und  bringt  stets  Erleichternng. 

Das  Erbrochene  ist  je  nach  der  secretorischen  Thatigkeit  des  Magens, 
welche  stets  von  der  Grundkrankheit  bedingt  ist,  sehr  verschieden,  sowohl 
in  Bezug  auf  den  Geruch ,  als  auch  auf  seine  Beschaftenheit.  Demgemass  wird 
dasselbe  bald  von  seharf  saurem,  bald  von  mostartigem,  ranzigem  oder  stinkendem 
Geruch  sein  und  zumeist  aus  viel  Fliissigkeit  und  theilweise  oder  ganz  unver- 
dauten  wenigen  Speiseresten  bestehen,  denen,  je  nachdem,  Schleim ,  Galle ,  Blut 
und  in  ausserst  seltenen  Fallen  auch  Krebspartikelchen  beigemengt  sein  konnen. 
Lasst  man  dasselbe  in  einem  Glasgefass  stehen,  so  scheiden  sich  gewohnlich  drei 
Schichten  ab.  Die  oberste  besteht  aus  Schleim,  Speichel ,  die  mittlere ,  zugleich 
breiteste  Schichte  ist  eine  trube  Fliissigkeit,  in  welcher  verschiedene  Partikelchen 
herumschwimmen ,  die  unterste  enthalt  den  Chymus.  Untersucht  man  das  Er- 
brochene unter  dem  Mikroskope  —  man  nimmt  einen  kleinen  Tropfen  der 
untersten  Schichte  auf  das  Objectglas  —  so  wird  man  eine  Menge  von  Sarcinen 
(charakteristisch  durch  ihre  Baumwollballengestalt),  von  Hefepilzen  und  sonstigen 
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Baeterien ,  ferner  zahlreiche  Muskelfasern  mit  zumeist  gut  erkennbarer 
Strei fling,  Pflanzenzellen,  Fetttropfeii  und  Epithelien  finden  (Fig.  17;  s.  auch 
„Erbrechen"). 

Wo  das  Erbroeliene  einen  solchen  mikroskopischen  Befiind  darbietet, 
dort  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fiilie  neben  der  motorischen  auch  eine  bedeutende 
secretorische  Storung  vorhanden.  Die  chemiscbe  Untersuchung  des  Mageninlialtes 
auf  der  Hohe  der  Verdauung  —  und  es  sei  an  dieser  Stelle  hervorgehoben ,  dass 
nur  diese,  nicht  aber  die  Untersuchung  des  Erbrocheneu  einen  dia- 
gnostischen  Werth  besitzt  —  belehrt  uns,  dass  der  H  Cl-Gehalt  zumeist  stark  ver- 
mindert  ist  oder  auch  ganz  fehlt,  dass  es  hingegen  zur  Biidung  von  organischen 
Sauren  (von  Milch-,  Essig-,  Butter-  und  Fettsauren)  gekommen  ist,  denn  diese  sind 
gleich  der  Sarcine  und  den  Hefepilzen  stets  die  treuen  Begieiter  von 
Gahrungsprocessen  im  Magen.  In  diesen  Fallen  ist  stets  auch  die  Fleisch- 
verdauung  gestort,  die  sich  im  mikroskopischen  Bilde  als  gut  erhaltene  Streifung 
der  Muskelfasern  priisentirt.  Endlich  ist  starke  Gasentwickelung  (Wasserstoff  und 
Kohlensiiure)  vorhanden ,  die  das  Gefiihl  des  Aufgeblahtseins  hervorruft.  Es  ist 
jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  im  ektatischen  Magen  auch  dann  Gahrungs- 
processe  abspielen,  wenn  sehr  grosse  Mengen  von  freier  HCl  (Hyper- 
aciditat)  daselbst  vorlianden  sind. 


Fig.  17. 


Gesammtbild  des  Erbrochenen. 
a  Muskelfasern;  b  weisse  Blutzellen ;  cc'  Plattenepithelien ;  c"  Cylinderepithelien :  d  Araylum- 
korperchen,  durch  Binwirkung  der  Verdauiingssafte  meist  schon  veriindert;  c  Pettkugeln;  /'  Sarcina 
ventriculi;  g  Hefepilze;  h  Coramabacillen  ahnlichs  Forraen ,  im  Erbrochenen  bei  Ileus  gefunden ; 
i  verschiedene  Mikroorganismen :  als  BaciUen  und  Coccen;  ^  Eettnadeln,  dazwischen  Bindegewebe, 
aus  der  Nahriing  stammend  ;  /  Pflanzenzelle.    (Nach  v.  Jaksch.J 

Ausser  den  geschilderten  Erscheinungen  sind  zu  erwahnen  der  vermehrte 
Durst,  die  anbaltende  Stuhlverstopfung  und  die  verrainderte  Ausscheidung 
des  hilufig  alkalisch  reagirenden  Urins ;  ferner  in  einzelnen  Fallen  das  Auftreten 
von  Muskelkrampfen  und  Tetanie.  Letztere  tritt  nach  neueren  Beobachtungen  von 
BoDVERET  bei  M.  nur  dort  auf,  wo  Hypersecretion  vorhanden  ist ,  und  soli  auf 
Autointoxication  mit  Peptotoxin  (Briegee)  beruhen. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  sind  jedoch  haupt- 
sachlich  nur  die  Resultate,  welche  die  Untersuchung  des  Organes  selbst  ergibt. 
Die  Vergrosserung  des  Magens  ist  mit  Zuhilfenahme  der  Inspection,  Palpation  und 
Percussion  nachweisbar.  Lasst  man  den  Patienten  die  Riickenlage  einnehmen  und 
inspicirt  aufmerksam  das  Abdomen,  so  wird  man  in  manchen  Fallen,  insbesondere 
bei  stark  abgemagerten  Personen  mit  schlaften  Bauchdecken,  eine  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  befindliche,   mehr  weniger  contourirte  Prominenz  wahrnehmen. 
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deren  untere  Grenze  eine  deutliche  Convexitat  zeigt,  welche  der  grossen  Curvatur 
entspricht;  das  ist  der  erweiterte  Magen.  Zuweilen  sind  an  demselben  langs  der 
grossen  Curvatur  deutliche  peristaltische  Bewegungen  sichtbar. 

Lasst  man  den  in  Riickenlage  sich  befindlichen  Patienten  beide  Hiift- 
uud  Kniegelenke  beugen  und  weist  ihn  zum  gleichmassigen  Athmen  an,  so  fiihlt 
sich  bei  der  Palpation  der  erweiterte  Magen  je  nach  seinem  Fiillungsgrade  mit 
gasformigem  und  fliissigem  Inhalt,  in  der  oberen  Partie  mehr  weniger  luftkissenartig, 
gegen  die  grosse  Curvatur  fluctuirend  an.  Fiihrt  man  weiter  mit  leicht  gebeugten 
Fingerspitzen  einige  kurze  sanfte  Stosse  auf  den  Magen  aus ,  so  erhiilt  man  ein 
platscherndes  Gerauscli,  wie  wenn  man  in  einer  halbgefiillten  Flasche  Wasser  mit 
Luft  durcheinander  riittelt.  Dieses  Platscher-  oder  Succussionsgerausch  hat  an  und 
fiir  sich  absolut  keine  diagnostische  Bedeutung ,  da  es  auch  an  jedem  gesunden 
Magen  kurze  Zeit  nach  Aufnahrae  einer  grosseren  Fliissigkeitsmenge  erzeugt 
werden  kann.  Ist  man  jedoch  im  Stande,  dasselbe  mehrere  (5 — 6)  Stunden  nach 
einer  Mahlzeit,  von  oben  nach  unten  gehend,  einige  Querfinger  unter  der  Nabel- 
horizontale  und  nach  rechts  bin  bis  tiber  die  Parasternallinie  hinaus  zu  erzeugen 
und  die  Wellenbewegung  daselbst  durchzufiihlen,  so  kann  dies  als  Zeichen 
der  M.,  respective  der  motorischen  Insufficienz,  angesehen  werden,  vorausgesetzt, 
dass  das  Piatschergeriiusch  im  Magen  und  nicht  im  Darm  (Colon  transv.)  ent- 
standon  ist ,  wovon  man  sich  in  der  Weise  iiberzeugen  kann ,  dass  man  den 
Mageninhalt  mittelst  Sonde  entleert.  Kann  man  nacliher  mittelst  derselben  Mani- 
pulation kein  Platschergerausch  erzeugen,  dann  stammte  dasselbe  aus  dem  Magen. 

Am  wichtigsten  fiir  die  Untersuchung  ist  die  Percussion.  Fiihrt  man 
dieselbe  in  der  gewohnten  Weise  aus,  so  ist  es  vortheilhaft,  den  Patienten  zuevst 
in  aufrechter  Stellung  zu  untersuchen.  Bei  M.  reicht  die  untere  Magengrenze 
stets  bis  unter  den  Nabel,  ebeuso  reichen  die  seitlichen  Grenzen  beiderseits  iiber 
die  Parasternallinie  hinaus.  In  der  Riickenlage  werden  sich  dann  diese  Per- 
cussionsgrenzen  mehr  weniger  verschieben,  da  der  Mageninhalt  in  dem  vergrosserten 
Organ  seine  Lage  verandert.  Lasst  man  den  am  Riicken  liegenden  Patienten 
sich  seitwarts  wenden,  so  wird  an  der  entgegengesetzten  Seite,  an 
der  Stelle  der  frtiheren  Dampfung,  ein  tympanitischer  Ton  auftreten. 

Am  einfachsten  ist  es  jedoch,  sich  durch  kunstliche  Aufblahung  iiber  die 
Grosse  und  Lage  des  Magens  zu  orientiren ,  denn  durch  dieselbe  treten  seine 
Contouren  plastisch  hervor.  Die  Aufblahung  geschieht  nach  Frkrichs,  indem 
man  in  1 — 2  Deciliter  Wasser  beiliiufig  einen  Theeloifel  (7  Grm.)  Acid.  tart. ,  in 
einem  anderen  Glas  ebensoviel  Natr.  bicarb,  auflost  (fiir  Frauen  etwas  weniger) 
und  beide  Losungen  den  Patienten  hintereinander  trinken  lasst.  Wird  derselbe 
angewiesen ,  die  Entweichungsversuche  der  mittlerweile  im  Magen  freiwerdenden 
COo  hintanzuhalten,  so  wolbt  sich,  wenn  keine  Insufficienz  des  Pylorus  vorhanden 
ist,  das  erweiterte  Organ  in  seiner  ganzen  Grosse  scharf  abgegrenzt  hervor.  Das- 
selbe Resultat  erreicht  man ,  indem  man  nach  Ewald  die  Sonde  in  den  Magen 
einfiihrt  und  durch  dieselbe  mittelst  Doppelgeblase  vorsichtig  Luft  einpresst  (eine 
sehr  heikle  und  fiir  den  Patienten  unangenehme  Manipulation).  Bei  M.  reicht  dann 
der  sonore  tympanitische  Percussionsschall  nach  unten  mehrere  Querfinger  unter 
den  Nabel ,  nach  beiden  Seiten  bin  weit  iiber  die  Parasternallinie  hinaus ,  nach 
oben  beginnt  er  an  der  Axillarlinie  zwischen  der  4. — 5.  Rippe ,  so  dass  die 
Percussionsfigur  nach  unten  mit  breiter  Basis  aufsitzt. 

Mit  dem  blossen  Nachweis ,  dass  der  Magen  vergrossert  sei ,  ist  die 
Diagnose  der  Ektasie  nicht  vollstandig,  man  muss  auch  seine  motorische 
Function  priifen. 

Zum  Schluss  wird  man  noch  die  Resorptionsfaliigkeit  des  Magens 
priifen ,  da  dieselbe  bei  der  Ektasie  gestort  ist  und  ein  gewichtiges  Symptom 
derselben  bildet. 

Die  Diagnose  auf  M.  ist  somit  dann  zu  stellen,  wenn  man  5  bis 
7  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  unter  der  Nabelhorizontale  und  nach  beiden 
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Seiten  hin  iiber  die  Parasteniallinie  hinaus  ein  Platschergeriiuscli  erzeugen  und 
die  Wellenbewegung'  dasselbst  fiihlen  kann ,  wobei  man  sich  jedocli  iiberzeug-en 
mnss,  dass  dasselbe  im  Magen  und  nicht  im  Darm  entstanden  ist ,  wenn  die 
Magengrenze  nach  unten  weit  bis  unter  den  Nabel ,  nach  oben  (in  der  vorderen 
Axillarlinie)  beilaiifig  an  die  5.  Rippe  und  nacii  beiden  Seiten  bis  iiber  die  Para- 
sternallinie  hinausreiclit,  wenn  der  Percussionsschall  bei  Lageveriinderung  wecliselt 
und  wenn  man  gleiclizeitig  bei  niichte mem  Magen  noch  betrachtliche  Speisereste 
aus  demselhen  lierausbefordcrn,  respective  Stunden  nacli  dem  Probefriihstiiclt 
weit  iiber  40  Ccm.  Mageninhalt  herausliebern  Icann.  Als  sehr  wichtige  Symptome 
sind  das  l)abituelle  Erbrechen  copioscr  Massen ,  die  herabgesetzte  Resorptions- 
faliigkeit,  der  grosse  Durst  und  die  verminderte  Harnsecretion  zu  betracliten. 

Differentialdiagnose.  Verwechslungen  konnen  vorkommen  niit  Atonie  des 
Magens  (Insufficienz),  mit  Verticalstellung  und  mit  pliysiologisch  grossem  Magen. 
AUe  drei  Krankheitsljilder  pflegen,  da  die  Bedingungen  biefiir  sehr  giinstig  sind, 
zumeist  zur  Ektasie  zu  fiiliren ,  dock  untersclieiden  sie  sich  von  der  schon  aus- 
gebildeten  M.  in  Folgendem  : 

Die  Atonie  besteht  in  einer  museularen  Schwache,  in  Folge  deren  die 
motorische  Thatigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  herabgesetzt  ist,  ohne  dass 
jedoch  stiindige  Ausdehnung  vorhanden  ware.  Hingegen  findet  eine  zeitweilige 
Ausdehnung  statt  —  und  dies  kann  auch  percutorisch  nacligewiesen  werden  — , 
wenn  dem  Magen  eine  seine  Krafte  libersteigende  Belastung  zugemutliet  wird, 
wahrend  nacli  kleineren  Mahlzeiten  die  Magengrenzen  normal  bleiben.  Der  atonische 
Magen  ist  im  niicliternen  Zustande  stets  leer,  respective  speisefrei,  die  Urinsecretion 
ist  nicht  vermindert,  hochgradige  Giihrungsprocesse  tinden  in  demselben  nicht  statt 
(s.  ,,Magenatonie"). 

Bei  Meggastrie  ist  gerade  umgekehrt  das  Volumen  vergrdssert,  ohne 
dass  die  motorische  Thatigkeit  gelitten  hat.  Die  Ausspitlung  des  Magens  7  Stunden 
nach  der  Probemahlzeit  findet  densellten  leer. 

Beziiglich  der  Verticalstellung  gibt  die  kiinstliehe  Aufiilahung  genauen 
Aufschluss.  Man  sieht  wohl  die  grosse  Curvatur  tief  unter  dem  Nabel,  die  Seiten- 
wiinde  jedoch  steigen  ganz  steil,  beinahc  senkrecht  nach  oben,  ohne  nach  rechts 
oder  links  eine  Verbreiterung  oder  Abweichung  vom  Normalen  zu  zeigen.  Bei 
dieser  Situationsanomalie  des  Magens  ist  auch  der  Pylorus  hei-abgesunken,  ausser- 
dem  tindet  man  einzelne  Bauchorgane  (Wanderniere)  tiefer  nach  unten  geriickt 
(Enteroptose).  Dieser  Zustand  wird  zumeist  bei  Frauen  beobachtet  und  wird 
hervorgerufen  durch  rasch  hintereinanderfolgen'de  Geburten ,  durch  zu  starkes 
Schniiren  und  durch  die  haulige  und  cnergische  luauspruclinalime  der  Bauchpresse 
bei  Obstipation.  Cseri. 

Unter  M.  versteht  man  eine  abnorme  Communication 
zwischen  dem  Jjumeu  des  Magens  und  der  Oberfltiche  des  Leibes.  Wahrend  andere 
Fisteln  entweder  angeboren  sind  (z.  B.  Fistula  colli  congenita) ,  oder  auf  entziind- 
lichem  Wege  entstehen  (z.  B.  Mastdarmfistcln) ,  oder  als  Ausdruck  der  Erkrankung 
eiues  inneren  (>rganes  so  lange  bestehen  bleiben,  bis  das  betreti'ende  Organ  ans- 
lieilt  (z.  B.  Fisteln  nach  Resection  eines  tuberculosen  Gelenkes) ;  oder  aber  auch 
einem  Trauma,  einer  Verletzung,  oder  einem  lange  bestehenden  Insult  ihre  Ent- 
stehung  verdanken  (z.  B.  Blasenscheidenfistel  nach  langem  Stand  des  Kopfes  in 
(Icr  Seheide) ,  verdankt  die  M.  ihre  Entstehung  verschiedenen  Ursachen.  Es  ist 
wohl  seiten  beobachtet,  aber  moglich,  dass  nach  entziindlichen  Vorgiingen,  z.  B. 
nach  Ulcus  ventriculi,  eine  Perforation  des  Magens  droht ;  reehtzeitig  noch  bildet 
sich  eine  circumscripte  Peritonitis ,  Verklebung  des  Magens  mit  der  Bauchwand ; 
die  Get'ahr  der  todtlichen  Bauchfellentziindung  ist  damit  gehoben,  und  wenn  damit 
der  Process  nieist  abgescldossen  sein  wird ,  kann  es  auch  einmal  statt  dessen  zur 
Bildung  eines  Abscesses  kommen ,  dessen  Eroffnung  ncben  der  Entleerung  von 
Eiter  die  Bildung  einer  M.  zur  Folge  hat.   Wahrscheinlicher  noch  und  sclineller 
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kann  die  Bildung  einer  M.  eintreten ,  wenn  scharfe,  kantige  Fremdkorper,  z.  B. 
Glassplitter,  in  deu  Magen  gelangen.  Es  kann  dann  unter  sehr  lieftigen  Sclimerzen 
und  sehr  langsam  die  Perforation  der  Magenwand  durcli  den  Glassplitter  erfolgen ; 
um  so  sicherer  bleibt  eine  allgemeine  Peritonitis  ausgesclilossen  ;  der  Magen  ver- 
klebt  entzundlich  mit  der  Bauchwand  da,  wo  der  Fremdkorper  durchtreten  will ; 
es  bildet  sich  in  den  Bauchdecken  eine  localisirte  schwere  Schmerzhaftigkeit  oder 
auch  ein  Abscess,  und  bei  der  Incision  findet  man  den  Fremdkorper.  Je  sttirmisclier 
ein  soldier  Process  vor  sich  geht,  um  so  wahrscheinlicher  kommt  es  zur  Fistelbildung. 
—  Auch  bei  anderen  entzundlichen  Vorgangen  im  Abdomen  kann  der  Magen  in 
das  Bereich  derselben  gezogen  werden  und  konnen  Perforationen  eintreten,  welche 
dann  freilich  zu  M.  im  obengenannten  Sinn  nur  dann  werden,  wenn  auch  die  Bauch- 
decken an  der  Entziindung,  respective  Eiterung  und  Abscessbildung  theilnehmen ; 
dann  wird  es  zur  unnatiirlichen  Communication  des  Magens  iiach  aussen  kommen. 
Bei  Eiterungen  im  Abdomen  aber ,  z.  B.  bei  Vereiterung  eines  Leberechinococcus 
oder  bei  Empyem  der  Gallenblase  oder  bei  den  von  Leyden  beschriebenen  Abscessen 
zwischen  Magen  und  Zwerchfell,  kann  der  Magen  in  das  Bereich  der  Entziindung 
gezogen  werden,  der  Echinococcus  perforirt  in  den  Magen ,  uachdem  dieser  mit 
der  Leber  verklebt,  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  auch  eine  M.  im  weiteren 
Sinn.  Bei  derartigen  schweren  eiterigen  Processen  im  Abdomen,  bei  welchen 
die  Lageveranderung  der  Organe  eine  grosse  RoUe  spielt,  kommt  es  auch  zu 
Beziehungen  zur  Brusthohle  durch  das  Zwerchfell  hindurch  und  damit  zur  Empyem- 
bildung  in  der  Pleurahohle.  Nicht  nur  Processe  wie  die  oben  genannten  konnen 
zur  Eiterung  fiihren  und  den  Magen  in  ihr  Bereich  Ziehen ,  sondern  umgekehrt 
kann  die  Reizung,  die  Verklebung  der  einzelnen  Organe,  adhiisiv  oder  eiterig,  und 
die  Perforation  vom  Magen  ausgehen ,  und  es  kann  auch  auf  diese  Weise  eine 
Communication  des  Magens  mit  irgend  einem  anderen  Organ ,  also  auch  wieder 
eine  M.  im  weiteren  Sinn ,  entstehen ,  besonders  auch  wieder  bei  Fremdkorpern, 
welche  in  den  Magen  gelangen  und  den  natiirliclien  Weg  nicht  finden ;  auch  Tumoren, 
speciell  Carcinom,  konnen  zu  solchen  unnatiirlichen  Commnnicationen  fiihren. 

Sehr  viel  haiifiger  entsteht  aber  eine  M.  naeh  Schuss-  oder  Stich- 
verletzung;  die  Lage  des  ausseren  Endes  der  Fistel  ist  nicht  massgebend  dafiir, 
wohin  dieselbe  fiihrt ,  sie  kann  vorne  und  hinten,  in  der  Magengegend  und  weitab 
von  derselben  liegen  und  doch  eine  M.  sein ;  lang  oder  kurz,  direct  oder  gewunden 
kann  sie  unmittelbar  in  den  Magen  fuhren  oder  durch  ein  anderes  Organ  hin- 
durch, oder  aber  es  kann  in  den  Fistelgang,  welcher  vom  Magen  nach  aussen 
fiihrt,  eine  zweite  Fistel  miinden,- welche  das  Secret  eines  anderen  Organes,  z.  B. 
des  Darraes  oder  der  Gallenblase,  nach  aussen  fiihrt. 

Die  Diagnose  also ,  ob  es  sich  nach  einer  Entziindung  oder  Verletzung 
um  eine  M.  handelt,  kann  nicht  nach  dem  Ort  gestellt  werden,  wo  dieselbe  aus- 
tritt,  wenn  sie  auch  naturgemass  in  den  meisten  Fallen  in  der  Magengegend  zu 
liegen  pflegt.  Die  Sondirung  der  Fistel  mit  einem  reiuen  Instrument  ist  gefahrlos 
und  sie  wird,  wenn  Zweifel  bestehen,  dann  zum  Ziel  fiihren,  wenn  eine  von  oben 
eingefiihrte  Schlundsonde  sich  mit  der  in  die  Fistel  gelegten  Sonde  im  Innern 
beriihrt.  Deu  gleichen  Dienst  thut  es  allerdings ,  wenn  man  Milch  trinken  liisst 
und  dieselbe  sofort  aus  der  Fisteloffnung  ausfliesst.  Cheraisch  reagirt  der  Magen- 
saft  sauer,  wiihrend  bei  einer  Darmtistel  die  Reaction,  abgesehen  von  den  Speisen, 
alkalisch  ist.  Je  hoher  die  Fistel  im  Magen  liegt,  um  so  weniger  wird  der  Patient 
in  seiner  Ernahrung  leiden,  um  so  weniger  wird  von  den  genosseuen  Speisen  und 
Getranken  ausfliessen ,  und  umgekehrt  geht  fast  AUes ,  was  der  Patient  geniesst, 
auf  dem  unnatiirlichen  Wege  ab :  audi  dies  ist  selbstverstiindlich  zur  Diagnose 
verwerthbar,  nicht  nur  fiir  die  Art,  sondern  auch  ftir  den  Sitz  der  Fistel.  Eine 
M.  pflegt  eine  wulstig-runde  Oeffnung  zu  haben,  die  dunkelroth  gefarbte  Sclileim- 
haut  des  Magens  ist  nach  aussen  gezogen  und  mit  Schleim  oder  Speisetheilen 
bedeckt ,  die  Haut  ist  um  so  niehr  excoriirt  und  ekzematos ,  nassend ,  wiind  und 
schmerzhaft,  je  langer  die  Fistel  schon  besteht. 
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Die  M.  als  Product  einer  Eiitzundung  oder  Verletzung  ist  ein  recht  selteiies 
Vorkommniss;  vicl  liilufiger  wird  sie  ang-elegt,  mid  zwar  eiitweder  zu  experiraentellen 
und  wisseuschai'tliclien  Zwecken  lieim  Thier ,  naraentlifli  beim  Hunde,  oder  aber 
beim  Menschen  zu  tlierapeutisclien  Zwecken,  und  zwar  in  letzterem  Fall  Je  nach  der 
Erkrankung  entweder  nur  voriibergehend  ziim  Zweck  der  Erniihrung  fiir  kurze 
Zeit  oder  fiir  eine  bestiminte  Behandlung  (Bougiren  einer  tiefen  Speiserohren- 
verengerung  vom  Mngen  aus) ,  oder  bleibend  zur  Erniihrung,  wenn  es  nicht  zu 
erwarten  stelit,  dass  der  normale  AVeg  fiir  die  Erniihrung  wieder  frei  wird.  , 

S  c  h  m  i  d. 

MBQBnQSSChwiir,  Ulcus  ventriouli  rotundum,  pepticum,  perforans,  ist 
ein  durch  circuniscripte  Nekrose  zu  Stande  gekomniener  Substanzverlust  dor 
Magenhilute ,  der  sich  durch  runde  (zuweilen  elliptische)  Gestalt ,  durch  scharfe 
Riinder  und  durch  —  von  der  Schleirahaut  aus  geselien  —  treppen-  oder  trichter- 
artige  P^orm  charakterisirt. 

Neben  wechselnden  dyspeptischen  Bcschwerden  (s.  untcnj  sind  es  haupt- 
sachlich  zwei  Sympiome,  welche  in  der  Kegel  das  Krankheitsbild  beherrsclien  ; 
Magenschmerzcn  und  Erbrechen.  Obzwar  beide  Sj^mptome  auch  bei  anderen 
verschiedenartigen  Magenerkrankungen  vorkommen ,  zeigen  dieselben  beim  Ulcus 
doch  zumeist  mehr  weniger  charakteristische  Eigenthmnliclikeiten ,  so  dass  sie  in 
erster  Reihe  fiir  die  Diagnose  massgebend  sind. 

Der  Schmerz  iiussert  sich  einerseits  als  continuirliche  Empfindlichkeit 
des  Magens,  andererseits  als  ein  in  Paroxysnien  auftretender ,  iiusserst  heftiger 
iind  qualvoller  c;irdialgischcr  Anfall  von  verschiedener  Dauer  und  Hiiufigkeit.  Er 
ist  bohrend,  brennend  oder  nagend  und  gewohnlich  ,  dem  Sitze  des  Geschwtires 
entsprechend ,  an  einer  cir  cum  scrip  ten  Stelle  (zumeist  in  der  Magengrube) 
localisirt,  welche  der  palpirende  Finger  leicht  licrausfinden  kann.  Sitzt  das 
Geschwiir  an  der  hintei  cn  Magenwand ,  dann  ist  die  entsprechende  Stelle  des 
Riickens  auf  Druck  sehr  enipfindlich,  weshalb  man  bei  der  Untersuchung  es  nie 
verabsiiumen  soli ,  auch  den  Riicken  gennu  abzutaslen.  Von  der  circumscripteh 
Stelle  stralilt  der  Schmerz  gegen  die  Hypochondrien,  in  den  Riicken ,  zuweilen 
auch  in  die  Brust  aus,  oder  er  gciit  quer  durch  den  Leib  nach  riickwarts ,  um 
sich  ebenfalls  nach  den  Scliulterbliittern  auszul)reiten.  Zuweilen  geselien  sich  dem 
Schmerzanfall  Brustbeklemmung  oder  Intercostalneuralgien  (Irradiationsneuralgie, 
Traube)  hinzu. 

Hervorgerufeu  werden  die  cardialgischen  Anfiille  gewohnlich  dnrch  irgend 
einen  iiusseren  Anlass,  in  erster  Reihe  durcli  schwer  verdauliche  Speisen  ;  docli 
ist  zu  benierken,  dass  auch  leicht  verdauliche  Nahrung,  auf  einmal  in  griisserer 
Quantitiit  genossen  ,  denselben  Effect  liaben  kann.  Oharakteristischerweise  stelit 
sich  der  Schmerz  fast  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme  ein.  Eine 
weitere  Ursache  ist  mechanischer  Druck  oder  Zerrung  des  Geschwtires,  wie  dies 
durch  das  Schntiren  oder  sonstige  enganliegcnde  Kleider,  ferner  durch  aufbliihende 
Gase  Oder  durch  starkere  Kfirperbewegungen  hervorgerufen  werden  kann.  Haufig 
geniigt  es,  die  Korperlage  des  Patienten  zu  verilndern,  um  den  Schmerz  zu  ver- 
mehren  oder  auszuliisen.  Ferner  kiinnen  auch  auf  reiiectorischem  Wege ,  durch 
Gemtithsbewegungen ,  Erkiiltungen  n.  s.  w. ,  heftige  Paroxysmen  hervorgerufeu 
werden.  Endlich  beobachtet  man  eine  Reihe  von  Filllen,  bei  welchen  der  Schmerz 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache  eigenthiimlicherweise  stets  zu  solcher  Zeit  auftritt, 
wenn  der  Magen  leer  ist,  wie  beispielsweisc  des  Nachts  oder  des  Morgens.  Das 
sind  diejenigen ,  l»ei  welchen  im  Gegensatze  zu  den  friiher  erwiihuten  Fallen 
gerade  die  Aufnahme  von  Nahrung  (Milch)  den  Sclinierz  augenblicklich  lindert. 
So  riithselhaft  diese  Erscheinung  den  friiheren  Aerzten  war  —  denn  sie  ist 
ihnen  keineswegs  entgangen  —  so  einfach  ist  ihre  Erkliirung,  seitdem  wir 
durcli  Reichmanx  eine  Secretionsneurose  des  Magens  kennen  lernten,  welchen  er 
als  „contiuuir lichen  Magen saftfluss"  (Hypersecretion)  bezeichnet.  Wahrend 
bekanntlich  norinalerweise  der  ntichterne  Magen  keinen  Magensaft  produeirt  und  es 
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stets  irgend  eines  (digestiven,  chemischen  oder  thermisclien)  Reizes  auf  die  Sclileim- 
haut  bedarf,  um  eine  Magensaftsecretion  hervorzurufen ,  fiudet  in  diesem  Falle 
eine  solche  continuirlich  statt.  Wenn  mm  das  Ulcus  mit  einer  derartigen 
SecretioDsneurose  einhergeht,  und  das  komnit  zuweilen  in  der  That  vor,  dann 
■wird  die  continuirlich  secernirte  H  CI  des  Magensaftes  in  Folge  des  bestandigen 
Contactes  mit  dem  Geschwiir  auf  dasselbe  atzend  einwirken ,  und  dies  umso 
ungestorter  zur  Zeit,  wenn  der  Magen  leer  ist,  daher  das  Auftreten  des  Schmerzes 
in  der  Nacht,  wenn  die  Speisen  den  Magen  bereits  verlassen  haben.  Fuhrt  man 
nun  etwas  Milch  oder  eine  sonst  leicht  verdauliche  Eiweissnahrung  in  den  Magen 
ein,  so  wird  ein  Theil  der  vorhandenen  H  CI  sofort  von  den  Ingestis  in  Beschlag 
genommen  fes  entstehen  Eiweissverbindungen),  dadurch  hort  ihre  Einwirkung  auf 
das  Geschwiir  auf  und  damit  aucli  der  Schmerz. 

(Es  sei  an  dieser  Stelle  auf  den  Unterschied  hingewiesen,  der  zwischen 
Hypersecretion  und  Hyperaciditat  (Hyperchlorhydrie)  besteht.  Diese  letztero,  ein 
haufiges  und  differential-diagnostisch  wichtiges  Ulcussymptom  (s.  unten),  bedeutet 
eine  Steigerung  der  normalen  H Cl-Secretion  nur  wahrend  der  Verdauung, 
wiihrend  erstere  eine  vom  Verdauungsact  ganz  unabhangige,  d.  h.  continuirliche 
H  Cl-Production  ist.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden ,  dass  Hypersecretion  sich 
haufig  mit  Hyperchlorhydrie  combinirt.) 

Das  Erbrechen  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  constant  wie  der  Schmerz, 
kommt  aber  doch  haufig  genug  beira  Ulcus  vor.  Es  tritt  bald  spontan ,  bald  in 
Bcgleitung  der  cardialgischen  Schmerzen  auf;  speciell  in  denjenigen  Fallen,  wo 
die  Cardialgien  durch  unpassende  Nahrungsmittel  hervorgerufen  werden ,  sucht 
sich  der  Magen  seines  Inlialtes  zu  entledigen ,  worauf  der  Schmerzanfall  nach- 
zulassen  pflegt.  Das  Erbrochene  hat  in  vielen  Fallen  scharf-sauren  Geschraack 
(Hyperaciditat,  s.  unten)  und  enthalt  Ingesta ,  etwas  Schleim  oder  Galle ,  haufig 
Blut.  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  hauptsacidich  das  Bluterbrechen.  Das 
erbrochene  Blut  kann  entweder  aus  den  Capillaren  oder,  wie  das  so  haufig  beim 
Ulcus  der  Fall  ist,  aus  einem  arrodirten  Gefass  stammen ;  demgemass  kommen  bald 
geringere,  bald  ungeheuere  Blutmengen  zum  Vorschein.  Auch  die  Qualitiit  des  Blutes 
ist  verschieden ,  je  niichdcm  dasselbe  vor  dem  Erbrechen  kurzc  oder  langere  Zeit 
im  Magen  verweilt  hat.  Im  ersteren  Falle  ist  es  hell-  oder  dunkelroth,  in  letzterem 
wird  durch  die  langere  Einwirkung  des  Magensaftes  das  Hiimoglobin  in  Hiimatiu 
umgewandelt  und  dasselbe  als  schwarze  kafteesatzartige  Masse  erbroehen.  Massen- 
haftes  Bluterbrechen,  wo  ganze  Gefasse  voU  entleert  wei'den,  kommt  in  der  Kegel 
nur  beim  Ulcus  vor,  bei  Gastritis  nie,  bei  Carcinom  ausserst  selten,  nur  dann, 
wenn  durch  Zerfall  desselben  ein  Gefass  angeatzt  wird.  Das  Erbrechen  grosserei- 
Blutmengen  geht  haufig  stiirmisch  unter  grosser  Unruhe  und  fortwahrenden 
Uebelkeiten  und  Ekelgefiihl  vor  sich.  Leichenfahl  blickt  der  Patient  angsterfullt 
und  flehend  um  sich,  die  Haut  ist  kilhl,  von  kaltem  Schweiss  bedeckt,  der  Puis 
klein,  kaum  zu  fiihlen;  es  stellen  sich  CoUapserscheinungen  ein.  Nicht  selten 
wiederholen  sich  schon  in  den  niichsten  Stunden  oder  Tagen  ahnliche  Attaquen. 
Und  doch,  so  ernst  jedesmal  der  Casus  zu  sein  scheint,  so  pflegen  doch  derlci 
Stiirme  zumeist  gliicklich  voriiberzugehen ,  die  Blutung  sistirt  und  die  Patientcn 
erholen  sich  von  ihrer  hochgradigen  Anamie  in  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  wieder. 
Freilich  tritt  manchmal  bei  profuser  Blutung  auch  das  letale  Ende  cin;  es  kann 
sogar  geschehen,  dass  in  Folge  Arrosion  eines  grossen  Gefiisses  die  Blutung  so 
colossal  ist ,  dass  es  iiberhaupt  nicht  zum  Erbrechen  kommt ;  es  tritt  der  Tod 
sofort  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Verblutung  ein. 

Bei  jeder  grosseren  Magenblutung  wird  ein  Theil  des  Blutes  durch  den 
Darm  entleert ;  wir  finden  also  blutige,  schwarze,  theerartige  Stiihle  als  Begleit- 
erscheinung.  Diese  haben  neben  dem  Bluterbrechen  keinerlei  Bedeutung,  hingegcn 
soil  hier  auf  das  Vorkommen  von  blutigen  Stiihlen  als  wichtiges  Ulcussymptom 
besonders  hingewiesen  werden  in  Fallen ,  in  welchen  dieselben  haufig  iibersehen 
werden.  Es  pflegen  namlich  beim  Ulcus  capillare  Magenblutungen  stattzufinden. 
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die  so  gering  sind ,  dass  sie ,  oline  Brechreiz  hervorzurufen ,  direct  mit  dem 
Stuhl  nach  unten  entleert  werden.  Diese  geringen  Blutmengen  verleihcn  dem  Stuhl 
ein  mehr  weniger  dunkelgefarbtes,  gliinzendes,  lackirtes  Aussehen.  In  Fallen,  wo 
Tiber  haufig  wiederkehrende,  heftige  Magenschmerzen  geklagt  wird ,  soil  man  es 
daher  nie  unterlassen,  die  Stiihle  consequent  naclizusehen  ,  denn  derlei  schwarz- 
liche,  an  der  Oberflache  wie  lackirt  aussehende  Stiihle  im  Vereine  mit  Cardialgien 
machen  die  Diagnose  klar,  audi  wenn  gar  kein  Bluterbrechen  vorhanden  ist. 
AUerdings  muss  man  sich  zuvor  durch  die  Untersucliung  (s.  ,,Blutproben")  ver- 
sichern,  dass  die  Schwarzfarbung  des  Stuhles  durch  Blut  und  nicht  durch  sonstige 
lugesta  (Eisen,  Mangan,  Bismuth)  herbeigeftihrt  wurde.  Gleiche  Vorsicht  (Ilamatin- 
probe)  ist  zuweilen  auoh  beim  Erbrocheneu  nothwendig ,  da  gewisse  Stoti'e ,  wie 
Rothwein,  gefiirbte  Arzneien  u.  s.  w.,  dem  Mageninhalte  eine  dem  Blute  ahnliche 
Farbung  verleihen  konnen. 

Nachst  den  erwjihnten  ware  noch  die  Hyperaciditat  als  beachtens- 
werthes  Symptom  des  Ulcus  zu  erwiihnen.  Wahrend  namlich  erfahrungsgemass 
im  normalen  Magen  der  Gehalt  an  t'reier  H  CI  auf  der  Hohe  der  Verdauung 
(1 — l^/o  Stunden  nach  dem  EwALD'schen  Probefriihstiick)  zwischen  1"5 — 2*2  pro 
Mille  schwankt,  fiiidet  man  bei  der  Hyperaciditat  bis  zu  3  pro  Mille  freie  H  CI  und  weit 
dariiber.  Diese  Secretionsanonialie  ist  eine  hiiufige  Begleiterscheinung  des  Ulcus,  doch 
kommen  auch  Ulcusfiille  von  normalem  Gehalt  an  freier  H  CI  und  selbst  von  solchem 
unter  dem  Normalen  vor.  Pathognomonisch  ist  also  die  Hyperchlorhydrie  fiir  das 
Ulcus  nicht ;  die  praktische  Wichtigkeit  dieses  Syniptoraes  wird  aber  auch  dadurch 
eingeschriinkt ,  dass  es  unzulassig  ist,  die  Sonde  behuf's  Prtifung  des  Magen- 
inhaltes  dort  anzuwenden ,  wo  sich  die  geringste  Neigung  zu  Blutungen 
zeigt,  da  man  dadurch  eventuell  dem  Patienten  grosseren  Schaden  zufugen  kann. 
Als  Ausnahme  konnte  man  allcrdings  den  Fall  gelten  lassen,  wo  es  sich  um  die 
Ditfei'entialdiagnose  zwischen  Ulcus  und  Carcinom  (s.  unten)  liandelt,  sonst  (bei 
vorhandener  Blutung)  tliut  man  gut ,  auf  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  lieber 
zu  verzichten. 

Die  iibrigen  bei  Ulcus  vorkonmienden  Symptome  sind  wechselnd  und 
demgemiiss  fiir  die  Diagnose  wenig  zu  verwertiien.  Zii  diesen  geiioren  die  dys- 
peptischen  Erscheinungen.  Die  Zunge  ist  gewithnlich  rolh,  nicht  belegt,  der 
Appetit  ist  liald  gut,  nui-  trauen  sich  die  Patienten  niclit  viel  zu  essen  aus  Furcht 
vor  den  nachfolgendcn  Schmerzen  ;  in  anderen  Fallen  ist  er  wieder  gestiirt.  Hiiuiig 
(in  Fallen  von  Hyperaciditat)  ist  scharf  saures  Aufstossen  und  Sodbrennen,  ferner 
Voile  und  Druekgefiilil ,  in  der  Kegel  hartniickige  Stuhlverstopfung  vorhanden. 
Der  Eniiihrungszustand  leidet  im  Allgemeinen  nicht  viel,  nnr  wo  wiederliolte 
Blutungen  auftreten,  macht  sich  Antimie  und  Abraagerung  bemerkbar.  Bei  ratio- 
neller  Therapie  macht  jedoch  die  Erholung  rasche  Fortsciiritte. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  iiusserst  chronisch.  Heiluug  (Vernarbung) 
tritt  liiiufig  ein.  AUerdings  kann  dann  die  Geschwiirsnarbe,  je  nach  ihrem  Sitze, 
allerhaud  Folgeiibel  nach  sich  ziehen.  So  verursacht  eine  Ulcusnarbe  am  Pylorus 
Stenosirung  des  Magenausganges  mit  consecutiver  Dilatation,  licini  Sitz  derselben 
an  der  kleinen  Curvatur  kann  es  zu  sanduhrformiger  Einzichunc-  des  Magens 
kommen,  Adhiision  an  Nachbargebilde  behindert  zuweilen  seine  motorische 
Tliiitigkeit,  endlich  konnen  in  seltenen  Fallen  durcli  Schrumpfimg  der  Narbe  die 
Nervenendigungen  gezerrt  und  continuirliche  Schmerzen  hervorgerufeu  werden. 
Prognostiscli  wichtig  ist  ferner  das  nicht  seltenc  Auftreten  von  Recidiven. 
Schreitet  das  Gescliwiir  gegen  die  Tiefe  fort,  so  kann  es  ailnialig  alle  Mageuhiiute 
durchdringen  und  durch  Perforationsperitonitis  das  letale  Ende  herbeifiihren ;  viel 
hiiutiger  ruft  es  jedoch  friiher  in  der  Uingobung  eine  circumscripte  Eutziindung 
(Peritonitis)  hervor,  welche  zur  Adliasion  und  Verlothung  mit  den  beuachbarten 
Organen  (Pankreas,  Leber,  Darm,  Zwerchfell)  fiilii-t. 

Diagnose.  Wo  bei  einem  jiingeren  Imlividuum  —  haufig  sind  es 
chlorotische   oder   aniiraische  Madchen   und  Fraueu   —    von   einem  localisirten 
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Schmerzpunkt  ausg-elieiide ,  paroxysmenartige  Cai'dialg-ien  mit  Erbrechen  von 
grosseren  oder  kleineren  Qnantitaten  Blutes  vorhanden  sind,  wo  in  den  schmerz- 
freien  Pansen  liber  scharf  saures  Aufstossen  und  Sodbrennen ,  iiber  Vcille  und 
circuniseripte  Empfindlichkeit  des  Magens,  die  sich  auf  Druck  oder  Bewegung  zum 
Schmerz  steigert,  geklagt  wird,  dort  wird  die  Diagnose  des  Ulcus  keine  Schwierig- 
keiten  bieten.  Hiiufig  finden  wir  jedocli  bios  gracilen  Korperbau ,  dyspeptisclie 
Ersclieinungen  (Voile,  Druckgefiibl  u.s.  w.)  und  Magenschmerzen,  die  sich  besonders 
nach  dem  Essen  einstellen.  Erbrechen  (zuweilen  scharfsaures)  ist  vorhanden,  kann 
aber  auch  fehlen ;  der  Ei"nahrungszustand  ist  befriedigend ,  das  Aussehen  etwas 
anamisch.  In  solchen  Fallen  ist  es  angezeigt,  die  Sttihle  consequent  zu  controliren. 
Findet  man  unter  denselben  dunkelgefiirbte  oder  schwiirzliche,  an  der  Oberflache 
wie  lackirt  aussehende  Faces  und  ergibt  die  Untersuchung  derselben  (Hamatin- 
probe),  dass  die  Dunkeliarbung  von  Blut  herstammt,  so  ist  dies  ftir  die  Diagnose  aus- 
schlaggebend. 

In  vielen  Fallen  jedoch  ist  die  Diagnose  thatsachlich  ausserst  schwierig. 
Ausser  Magenschraerzen  ist  nichts  nachzuweisen ;  die  Entscheidung,  ob  Ulcus  oder 
nervose  Cardialgie ,  ist  schwer  zu  treffen ;  da  bleibt  dann  nichts  Anderes  iibrig, 
als  nach  Leube's  Rath  die  bekannte  Ruhe-  und  Milchcur  einzuleiten.  Diese  wird 
den  Priifstein  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bilden,  indem  ein  nachtraglicher 
Erfolg  dieser  Cur  entschieden  fiir  Ulcus  spricht.  Endlich  gibt  es  Ulcusfalle,  die 
ohne  jedes  markantere  Symptom  verlaufen  und  sich  der  Beobachtung  in  vivo 
vollstandig  entziehen  konnen.  So  findet  man  zuweilen  bei  der  Section  vernarbte 
Geschwiire  bei  Personen ,  die  wahrend  des  Lebens  nie  tlber  heftige  Magen- 
bescliwerden  geklagt  haben. 

Ebenso  kommen  zum  Glilck  seltene  Falle  vor,  bei  denen  in  Folge  plotz- 
licher  Magenblutung  oder  plotzlicher  Perforation  eines  bisher  latenten  Geschwiires 
gauz  unerwartet  das  letale  Ende  eintritt. 

Differentia/diagnose.  Bei  dem  Umstande,  dass  das  Krankheitsbild  haufig 
niclit  khir  ansgespnx hen  ist,  konnen  mancherlei  Verwechslungen  vorkommen, 
und  zwar  mit  nervoser  Cardialgie,  mit  Gallensteinkolik,  mit  chronischem  Catari'li 
und  mit  Carcinom  des  Magens. 

Bei  nervoser  Cardialgie  stehen  die  Schmerzanfalle  in  keinem  so 
directen  Zusammenhange  mit  der  Qualitiit  oder  Quantitat  der  Ingesta;  dieselben 
werden  weder  durch  Korperbewegung,  noch  durch  Druck  auf  den  Magen  hervor- 
gerufen  oder  gesteigert.  In  der  schmerzfreien  Zeit  kann  man  weder  in  der  Magen- 
gegend,  noch  am  Riicken  eine  circumscripte ,  auf  Druclv  besonders  schmerzhafte 
Stelle  finden.  Dyspeptische  Erscheinungen  sind  nicht  vorlianden ,  Bluterbrechen 
kommt  nie  vor.  Die  Anwendung  des  constanten  Stromes,  die  Anode  auf  den  Magen 
applicirt,  verschafft  haufig  Linderung  der  Schmerzen,  endlich  findet  man  bei  ner- 
voser Cardialgie  zumeist  auch  andere  Erscheinungen  der  Nervositiit  oder  Hysteric, 
wie  Neuralgien  u.  s.  w.  Dass  schliesslich  in  so  manchen  Fallen  aile  Unter- 
scheidungsmerkmale  in  Stick  lassen  und  erst  der  Erfolg  oder  die  Erfolglosigkeit 
der  einzuscldagenden  Ulcustherapie  (Ruhe  und  Milchcur)  die  Diagnose  a  posteriori 
rich  tig  stellen,  ist  schon  oben  erwahnt  worden. 

Bei  der  Gallensteinkolik  zieht  sich  der  Schmerz  gewohnlicli  mehr 
gegen  rechts  und  hinten ,  dabei  ist  die  Leber  bei  der  Palpation  schmerzhaft, 
haufig  etwas  vergrossert.  Nach  dem  Anfall  tritt  ikterische  Farbung  auf,  die  sich 
bald  als  Verfarbung  der  Skleren  ,  bald  auch  als  Ikterus  der  allgemeinen  Decke 
manifestirt. 

Beim  chronischen  Catarrh  treten  die  Schmerzen  weder  in  Paroxysmen, 
noch  in  so  heftiger  Weise  auf.  Circumscripter  Magenschmerz  ist  nicht  vorhanden, 
Bluterbrechen  ist  selten  und  dann  unbedeutend.  Bei  Gastritis  ist  nie  Hyperaciditat, 
sondern  sehr  haufig  Verminderung  der  freien  H  CI  nachweisbar. 

Ftir  Carcinom  spricht  im  Allgemeinen  rapide  und  starke  Abmagerung, 
grosses  Schwachegefiihl,  kachektisches  Aussehen,  fotides  Aufstossen,  Erbrechen  von 
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unverdautem,  iibelriechendeui  oder  kattecsatzaluilichem  Mageninhalt,  ferner  Feblen 
der  freien  HCl  auf  der  Hohe  der  Verdauung  und  lioheres  Alter  (45 — 70  Jahrej. 
Das  Vorhandeiisein  eiiier  siclitbar  wacbsenden  Gescbwulst  oder  secundarer  Lympb- 
driisenscbwelluno:  ist  fiir  die  Diag-nose  des  Careinoms  entscbeidend.  Cseri. 

Mageninhalt,  Untersuchung  des,  s .  M  a  g"  e  n  u  n  t  e  r  s  u  e  li  u  n  g. 

Mageninsufficienz,  s.  Magenatonie. 

Magenkrampf,  s.  Cardialgie  luid  Magenneu rusen. 

MagenneurOSen.  in  das  Gebiet  der  M.  recbnen  wir  alle  diejeuigeii 
Storungen,  fiir  die  eine  aiiatomisclie  Veranderiing  nicbt  nacbweisbar  ist,  indem 
wir,  wenn  aueb  sehr  weiiig  Sicberes  iiber  die  Nerven  des  Magens,  ibreii  Verlauf 
und  ibre  Bedentung  bekannt  ist,  einen  nervosen  Einfluss  annebmen,  ibn  zur 
Motilitiit,  Sensibilitat  und  Secretion  in  Beziebung  setzen  und  auch  die  Esistenz 
besonderer  motoriscber,  sensibler  und  secretoriscber  Nerveniiste  supponiren.  Diese 
Auffassung  ist  naeli  kliuiscben  Erfabrungen  wobl  berechtigt,  da  Storungen  und 
Hemnuingen  in  jeder  diescr  nerviisen  Spbilren  fiir  sicb  allein  bestebend  oder  als 
complexe  Ersebeinung  zur  Beobacbtung  kommen.  Wir  werden  desbalb  die  Neu- 
rosen  des  Magens  zweckmassig  in  Motilitats-,  Sensibilitats-  und  Secretions- 
neurosen  trennen,  und  an  jeder  dieser  Arten  lassen  sicb  zwei  (Triippen  unter- 
scheiden,  je  nacbdem  ein  Reizungs-  oder  ein  Depressionszustand  der  Nerven  vor- 
liegt.  Die  folgende  TabelU^  gewabrt  einen  Ucb«rbliek  iiber  die  liier  in  Betracbt 
kommenden,  bisber  studirten  Anomalien. 

I.  ]\[otilifatsneurosen.  1.  Irritative  Zustiinde:  a)  Krampf  der  Cardiac 
b)  Krampf  des  Pylorus,  c)  Gastrospasmus,  d)  peristaltiscbe  Unrube  des  Magens, 
e)  Eruetatio,  das  nervose  Aufstossen,  /)  Vomitus  nervosus.  —  2.  Depressive 
Zustiinde:  a)  Die  Insufficicnz  der  Cardia  (die  Regurgitation,  der  Merycismus), 
h)  die  lusufficienz  oder  Incontinenz  des  Pylorus,  c)  die  Atonie  oder  musculiire 
Insufficicnz  des  Magens  (Gastroplegie). 

II.  Sensihilitatsneuroseii.  1.  Irritative  Zustiinde:  a)  Hyperiisthesie, 
h)  Gastralgie,  c)  Nausea  und  andere  Empfindungen,  il)  Hyperorexie  oder  Bulimie 
(Parorexie).  —  2.  Depressive  Zustiinde:  a)  Anorexic,  b)  Polypbagic. 

III.  Secret.ionaneitrosen.  1.  Irritative  Zustiinde:  a)  Superaciditilt, 
b)  Supersecretion.  —  2.  Depressive  Zustiinde:  a)  Subaciditiit,  Inaciditiit. 

Alle  genannten  Anomalien  konnen  gelegentlich  als  fiir  sicb  allein  be- 
stebende  Gastroneurosen  in  einer  Functionsspbiire  vorkonimen,  liiiufig  aber  liegt 
eine  Combination  vcrscbiedener  Str>rungen  vor  (so  z,  B.  Hyperiistbesie,  cine  Sensi- 
bilitiitsneurose,  niit  Erbreebcn,  einer  motoriscben  Neurose,  vergesellscliaftet  etc.). 
Ohne  alle  Combinatiousmoglicbkeiten  bier  erschiipfen  zu  kiinneu,  soli  nur  ein  ner- 
voser  Symptomencomplex,  der  sicb  Btirgerrecbt  bereits  erworbcn  bat,  die  „nervose 
Dyspepsie",  als  selbststiindige  Atfcction  eine  gesonderte  Betracbtung  erfabren. 

Die  Diagnose  der  nervosen  Magenalfeetionen  wird  crhcblicb  erscbwert, 
wenn  sic,  wie  dies  gelegentlicb  der  Fall  ist,  ucbcn  organiscben  Erkrankungen  des- 
selben  Orgaues  (Catarrb,  Ulcus)  bestebcn.  Aber  selhst  wenn  sic,  wie  meistens, 
Tbeilerscbcinung  einer  Neurastbcnie  oder  Hysteric  sind,  konnen  deren 
tibrige  Symptome  so  sebr  in  den  Hintergrund  treteu,  dass  sic  der  Beol)acbtung 
leicbt  entgebeu. 

Wir  gelien  nun  zur  Besprecliung  der  cinzelnen  Ncurosen  iiber. 

L  Motilitatsneurosen. 

Die  patbobigiscbe  Stcigening  der  nnitorisclicn  Kriifte,  Hyperkinesie, 
kann  an  cinem  Tlieil  des  Magens  oder  am  ganzcn  Organ,  was  das  Hiiufigere  ist, 
vorkonimen.    In  die  erste  Kategorie  gebiirt  zuniicbst  der 

Krampf  der  Cardia.  Abgcseben  von  den  seltcnen  Fiillcn,  wo  durcb  vor- 
iibergcliende   spastiscbe  Zusammcnzicbung  des  Magenniundcs  die  Einfubrung  des 
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weichen  Magenschlauches  vereitelt  wird,  kann  sich  als  Folge  anhaltenden  Cardia- 
kranipfes  durch  Steckenbleiben  der  Nahrung  oberhalb  des  Magens  eine  Dilatation 
des  Oesophagus  als  eine  i-echt  hartnackige  und  schwer  zu  behandelnde  Affection 
licrausbilden.  Leichtere  Formen  derselben  Art  bedingen  oft  eia  anderes,  hochst 
lilstiges  Symptom  :  die  Tympanitis  ventriciili.  Das  Aufstossen  von  Gasen  (vor- 
zugsweise  beim  Essen  mit  verschluckter  Luft)  ist  dann  in  Folge  der  Verschliessung 
der  Cardia  fiir  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit  unmoglich.  Das  immer  mehr 
geblahte  Organ  drangt  das  Zwerchfell  in  die  Hohe  und  erzeugt  nicht  bios  unan- 
genehme  Sensationen  im  Epigastrium,  sondern  starke  Beklemmungen  mit  Athem- 
noth,  Herzklopfen,  allgemeiner  Hinfalligkeit,  also  asthmatische  Anf'alle  schwerer 
Natur  (Asthma  dyspepticum).  Erst  wenn  ein  Theil  der  Luft  nach  oben  entwichen 
ist,  lassen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  nach. 

Es  kann  aber  aucli  die  Tympanitis  ventriculi  das  Frimare  und  der  Cardia- 
krampf  das  Secundare  und  reflectorisch  erzeugt  sein,  wenn  das  Luftschlucken  in 
grossem  Masse  und  auch  unabhangig  von  der  Mahlzeit  geschieht,  oder  wenn  bei 
Gahrungsvorgangen  grosse  Mengen  abnormer  Gase  im  Magen  rapide  entwickelt 
werden  (Pneumatose).  Dass  die  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Cardia  bis- 
weilen  als  wirklicher  Schmerz  in  der  Herzgegend  empfunden  wird,  sei  noch 
besonders  erwiihnt. 

Krampf  des  Pylorus.  Ueber  den  primaren  spastischen  Versehluss  des 
Pfortners  wissen  wir  nichts,  was  iiber  eine  Vermuthung  hinausgeht.  Secundar 
koramt  derselbe  zweifellos  bei  zahlreichen  Erkrankungen  des  Magens  zu  Stande : 
einmal  durch  geschwurige  Processe  an  der  Pars  pylorica  (Ulcus,  Carcinom), 
ahnlich  wie  eine  Fissura  ani  den  Krampf  des  Sphincter  bedingt,  zweitens  reflec- 
torisch durch  sehr  stark  sauer  reagirenden  Mageninhalt  erzeugt,  sei  es  durch 
organische  (Gahrungs-)  Sauren,  sei  es  durch  abnorm  reichlich  secernirte  Salzsaure 
(Superaciditat).  Die  Folge  dieses  anhaltenden  Verschlusses  ist  natiirlich  Stagnation 
der  Ingesta  mit  Verdauungsstorungen  mannigfachster  Art,  und  wenn  diese  Zustande 
sich  wahrend  geraumer  Zeit  wiederholen ,  so  ist  die  Entwickelung  einer  motori- 
sehen  Schwache  und  Ektasie  des  Organes  friiher  oder  spiiter  die  unausbleibliche 
Complication. 

Konnen  wir  eine  Verlegung-  der  Passage  in  den  Darm,  durch  organische 
Processe  hervorgerufen,  ausschliessen,  so  spricht  vollkommene,  hartniickige  Reten- 
tion des  Speisebreies  im  Magen  fur  Spasmus  pylori,  falls  kriiftige  Magen- 
bewegungen  erweisbar  sind ;  diese  sind  leider  nur  in  seltenen  Fallen  durch  In- 
spection und  Palpation  der  Oberbauchgegend  zu  erkennen.  Mit  der  Diagnose  des 
Spasmus  pylori  wird  es  also  immer  misslich  sein. 

Gasirospasmus.  Das  Vorkomraen  einer  Contraction  des  ganzen  Magens 
wird  von  vielen  Autoren  bestritten.  Soviel  ist  auch  sicher,  dass,  was  wir  gewohnlich 
als  Magenkrampf  bezeichnen,  eine  echte  Sensibilitatsneurose  ist.  Andererseits 
kommen  Zusammenziehungen  des  ganzen  Organs  wohl  gelegentlich  vor,  wenn  der 
liypertropliische  Magenmuskel  ein  Hinderniss  am  Pylorus  zu  tiberwinden  hat  und 
die  Action  eine  sehr  energische  ist  5  dann  contrahirt  sich  das  Organ  fest  und 
bretthart,  wie  man  dies  gelegentlich  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fuhlen  kann  5 
aber  der  Gastrospasmus  halt  immer  nur  kurze  Zeit  an.  Weitere  klinische  Er- 
falirungen  iiber  denselben  stehen  uns  bis  jetzt  nicht  zu  Gebote. 

Perisialtische  Unruhe  des  Magens.  Dieser  zuerst  von  Kussmaul  be- 
schriebene  Zustand,  der  meist  nervose  Individuen  betritft,  stellt  sich  als  eine  der- 
artig  gesteigerte  Peristal tik  des  Magens  dar,  dass  ein  starkes  Wogen  in  der 
Magengegend,  begleitet  von  weithin  vernehmbarem  Kollern  zu  jeder  Tageszeit, 
besonders  aber  wahrend  der  Verdauung,  die  Kranken  beliistigt.  Sie  ist  als  eine 
Wellenbewegung  nach  dem  Pylorus  oder  auch  in  entgegengesetzter  Piichtung  hin 
zu  deuten ;  bisweilen  findet  sich  eine  tiefe,  mediane,  riugformige  Einschnurung  am 
Magen,  wodurch  er  Sanduhrform  erhalt  (Glax).  Ein  mechaaisches  Hinderniss  am 
Pylorus  als  Ursache  dieser  excessiven  Peristaltik  ist  nicht  vorhanden,  sondern 
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wir  liaben  es  mit  einer  erhohten  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  des  Magcns 
zii  thun.  Diese  Neurose  besteht  wohl  auch  dort,  wo  die  Kranken  nur  das  Gefiihl 
einer  unruhigen  Bewegung  in  der  Magengegend  haben,  wo  wir  aber  iiusserlich 
nicbts  davon  wahrnelimen.  Denn  Letzteres  ist  nur  dann  moglicli,  wenn  Ectasia 
Oder  Dislooatio  ventrieuii  vorliegt,  was  tliatsachlich  in  den  bisber  mitgetheilten 
Beobaclitungen  der  Fall  war. 

Da  durcb  das  fortgesetzte  Wiiblen  und  Rollen  im  Magen  die  Patienten 
sehlaflos  und  vollig  neurasthenisch  werden,  durch  Uebelkeit  und  Aufstossen,  oft 
von  Erbreclien  geplagt,  bei  darniederliegendem  Appetit  auf's  Aeusserste  lierunter- 
kommen,  so  liegt  nichts  naher  als  die  Verwechslung  der  Neurose  mit  Pylonis- 
carcinom.  Denn  wo  ein  Ilinderniss  irgendwelcber  Art  am  Pfruiner  mit  consecu- 
tiver  Ektasie  und  Hypertrophie  der  Musculatur  besteht,  kann  die  Magenbewegung 
leicht  den  Cbarakter  der  peristaltiscben  Unruhe  zeigen.  Es  ist  also  wichtig, 
insunderheit  die  bcisartige  Neubildung  auszuscliliessen ;  hier  kann  in  erster  Reibe, 
falls  nicbt  schon  ein  Tumor  fiiblbar  ist,  das  Verhalten  der  Magensaftsecretion  von 
Bedeutung  sein.  Das  Vorhandensein  freier  Saizsaure  auf  der  Hohe  der  Verdauung 
spriclit  gegen  Krebs.  Nocb  wertbvollcr  fiir  die  Diagnose  ist  miter  Umstanden  das 
tliei'apeutiscbe  Experiment :  die  Behandlung  mit  dem  elektrischen  Strom  fiihrt 
gewi'ibnlicb  schnclle  Besserung  lierbei. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  im  Uebrigen  unschwer,  wo  man  die 
Peristaltik  in  der  Magengegend  durch  die  liaucbdecke  hindurch  erkennen  kann. 
Doch  besteht  die  Mdglichkeit  einer  Verweclislung  mit  peristnltischer  P^uruhe  des 
Darmes;  dann  jifiegt  aber  die  Wellenbewegung  an  jedem  Tlieil  des  ganz  auf- 
getriebenen  Abdomen,  nicht  bios  in  der  Oberbauchgegend ,  crkenubar  zu  seiu. 
Weitere  Symptome  des  Darmleidens  sind  KoUern  und  Gurren,  Aufstossen,  Uebel- 
keit, und  wenn  es  zu  autiperistaltischen  Bewegungen  kommt,  so  sind  die  Ructus 
iibelriechend ,  ja  es  kann  faeulentes  Erbreclien  eintreten.  Gelegentlich  sind  die 
Neurose  des  Magens  und  die  des  Darnis  zusammen  vorhanden. 

Eructatio ,  das  nervosa  Aufstossen.  Das  normale  Aufstossen  entstelit  in 
erster  Reibe  durcli  kriiftige  Contractionen  des  Magens  (Weis-geebeeJ  ,  und  wo 
wir  es  mit  der  pathologischeu  Form  des  Aufstossens  zu  thun  haben,  bei  der  die 
Ructus  fast  ununterbroclien  und  mit  explosionsartigem  Gepolter  stattiinden,  werden 
wir  eine  abnorm  gesteigerte  Peristaltik  dafiir  verantwortlich  machen.  Bei  jeder 
Herausbeforderung  von  Luft  aus  dem  Magen  muss  natiirlich  der  Cardiaverschluss 
durclibrochen  werden  ;  dass  es  bei  hiiufiger  Eructation  dann  zu  einer  Ersehlaffung 
der  Cardia  kommt,  ist  einleuchtend.  Bei  nervosen  Individuen,  namentlich  hyste- 
risclien,  wird  oft  Tag  und  Nacht  Luft  (wesentlich  atmospharische,  zum  geringen 
Tlieil  bei  der  Digestion  gebildete  Gase,  selten  aus  dem  Darm  stammeudj  mit 
grosser  Vehemenz  aufgestossen.  Solche  Kranke  sind  eine  Tortur  fiir  ihre  Um- 
gebung  und  sie  selbst  werden  durch  dieses  lastige  Uebel  vollig  ruhelos.  Bisweilen 
treten  die  Ructus  nur  anfallsweise  (in  einer  Stunde  25i»0nial  bei  einer  Patientin 
Cartellieri's)  auf,  meist  nach  psychischen  Erregungeu.  Appetit  und  Verdauung 
ist  gewohnlich  nicht  gestort ;  abgesehen  von  den  Fallen,  wo  die  Eructation  mit 
anderen  Sensationen  (Magendriicken)  zusammen  vorkommt,  imponirt  sie  oft  genug 
als  fiir  sich  allein  besteliende  Neurose. 

Vomitus  nervosus,  s.  Erbrechen. 

Uiiter  den  llypokinesien,  d.  h.  den  Motilitatsneurosen  mit  Vermin- 
derung  der  motorischen  Krafte,  besprechen  wir  zuerst : 

Die  Insufficienz  der  Cardia.  Bereits  bei  der  Besprechuug  der  Eructatio 
haben  wir  eine  Erschlatt'ung  der  Cardia  als  Folgezustand  dieses  Vorganges,  den 
wir  vorwiegend  auf  gesteigerte  Peristaltik  des  Magens  zuriickfiibren ,  erwiihnt. 
Kommt  es  nun  zu  einer  sehr  grossen  Nachgiebigkeit  der  Cardia,  so  kdnnen  neben 
den  Gasen  auch  Hiissiger  und  fester  Mageninhalt  in  die  Hohe  steigeu  :  Regurgi- 
tation. Dieses  kann  ganz  spontan  obne  Ueblichkeitsgefiibl  vor  sich  gehen ,  oder 
die  Patienten  heben  absiehtlicb  ,  z.  B.  weil  sie  Druclc  im  Epigastrium  emptinden, 
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durch  geringes  Pressen  mit  den  Bauchmuskeln  einen  Theil  des  Mageninhaltes 
iiach  oben ,  den  sie  entweder  wieder  verschlucken  oder  ausspeien.  Letzteres 
geschiebt  gewohnlich  dann,  wenn  die  Ingesta  sehr  iibel  schmecken  oder  riechen, 
also  axis  einem  erkrankten  Organ  stamuien. 

Nnr  wenig  verschieden  von  der  Regurgitation  ist  der  Merycismus  (Rumi- 
nation, Wiederkauen).  Zweifellos  ist  auch  liier  eine  bedeutende  Schwache  oder 
Parese  dei-  Cardia  das  wesentlich  bedingende  Moment,  daueben  besteht  wohl  siclaer 
noch  eine  gesteigerte  motorisclie  Erregbarkeit  des  Magens,  die  wir  auch  fiir  das 
Zustandekommen  der  Regurgitation  supponiren  miissen.  Der  Ruminant  bringt  nun 
die  Speisen  friiher  oder  spater  nach  der  Nalirungsaufnahme  ohne  Uebelkeit,  ja 
sogar  meist  mit  einem  gewissen  Behagen  in  die  Muadhohle,  kaut  sie  noch  einmal 
durth ,  verscliluckt  sie  wieder ,  und  dies  geschieht  gewohaheitsraassig  wiihrend 
mehrerer  Stunden  nach  jeder  Mahlzcit. 

Die  Untersuchung  des  Magens  ergibt ,  dass  derselbe  nieist  ektasirt  ist, 
die  motorischc  Thatigkeit  ist  verlangsamt,  die  secretorische  Function  kann  normal, 
geschwiicht  oder  gesteigert  sein. 

Die  Insufficienz  oder  Incontinenz  des  Pylorus  kommt,  ausser  in  Folge 
Zerstorung  der  Pylorusmusculatur  durch  ulcerose  Processe ,  nach  Ebstein  auch  als 
echte  ISIeurose  ohne  Erkrankung  der  Musculatur  vor,  und  zwar  betrafen 
die  seltenen,  bisher  mitgetheilten  Fiille  vorzugsweise  Hysterische.  Das  wichtigste 
Symptom ,  das  durch  diese  Innervationsstorung  hervorgerufen  wird ,  ist  haufige, 
acut  auftretende  Tympanie  des  Darmes ,  die  dadurch  entsteht ,  dass  grossere 
Mengen  verscliluckter  Luft  rasch  in  den  Darm  entweichen.  Ferner  gelangen  die 
Ingesta  ausserordentlich  friih  in  den  Darm,  und  zwar  nun  als  eine  grobere  Masse, 
die  durch  die  Thatigkeit  der  Magenmuscnlatur  noch  nicht  geniigend  gleichmassig 
zerrieben  ist;  Reizung  des  Diinndarms  (Diarrhoe)  ist  dann  die  nattirliche  Folge. 
Ein  gutes  diagnostisches  Kriterium  der  Insufticieuz  des  Pylorus  ist  nach  Ebstein 
die  Kohlensilnreaufblahung  des  Magens,  da  bei  vorhandener  Incontinenz  das  Gas 
sofort  audi  in  den  Darm  gelangt  und  nun  tiber  der  ganzen  Oberbauchgegend 
voller  tympanitischer  Schall  nachweisbar  wird ,  ohne  dass  die  Magencontouren 
besonders  hervortreten. 

Die  Atonie  oder  musculdre  Insufficienz  des  Magens,  s.  Magenatonie. 

II  Sensibiliiatsneurosen. 

Sowohl  die  gewohnliche  Sensibilitat ,  die  am  Magen  weder  als  Tem- 
peratur- ,  noch  als  Tastempfindung  u.  s.  w.  wenigstens  unter  uormalen  Verhalt- 
nissen  wesentlich  zur  Geltung  kommt,  als  auch  die  specifische,  die  das  Gefiihl 
des  Hungers  und  der  Sattigung  vermittelt,  kann  in  storendster  Weise  alterirt 
sein,  und  wir  konnen  auch  hier  irritative  und  depressive  Zustande 
unterscheiden. 

Die  Hyperdsthesie.  Hyperasthetische  Zustande  des  Magens,  insbesondere 
seiner  Schleimhaut,  bewirken  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  gewisse  Sensationen  : 
Druck  und  Voile,  Brennen  und  Stechen,  die  sich  zu  starken  Schmerzempfindungen 
steigern.  Alle  substantiellen  Magenaffectionen  gehen  gewohnlich  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Hyperasthesie  einher,  ferner  ist  sie  Begleiterin  mancher 
Erkrankungeu  des  Centralnervensystemes  (Hirntumoren ,  Tabes) ,  endlich  tritt  sie 
als  Tlieilerscheinung  von  Hysteric  und  Neurasthenic  auf.  Als  selbststandige,  fiir 
sich  allein  bestehende  Neurose  findet  sich  die  Hyperasthesie  haufig  bei  anamisch- 
chlorotischen  jungen  Madchen  und  Frauen  (Rosenheim);  gelegentlich  entwickelt 
sie  sich  in  Folge  irgend  welcher  schwachender  Einfliisse :  Excesse  in  baccho  oder  in 
venere,  unzweckmassiger  Beschrankung  der  Diat  (Fasten)  u.  s.  w. 

Das  Hervorstechendste  im  Ki'ankheitsbilde  ist  ein  enormer  Reizzustand 
der  Magenschleimhaut,  der  in  seiner  mildesten  Form  Druckgefiihl  nach  dem  Essen 
bedingt,  in  seiner  weiteren  Steigerung  schliesslich  eine  solche  Intoleranz  hervor- 
ruft,  dass  nicht  bios  Uebelkeit  und  Aufstossen,  sondern  fast  unstillbares  Erbrechen 
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bis  zur  volligen  Elimination  der  Speisen  andauernd  die  Folge  ist.  In  scliweren 
Fallen  wird  jede  Naliriing,  feste  wie  fliissige,  unmittelbar ,  naehdein  sie  in  den 
Mag-en  gelangt  ist,  sofort  wieder  lieraiisgebracht ;  es  ist  klar,  dass  dann  die 
Krauken  sehnell  auf's  Aensserstc  heriintcrkommen.  Der  abnorrae  Erregungszustand 
der  sensiblen  Nerven  kann  eine  Fortdauer  der  Schmerzempfindung ,  anch  nach- 
dem  die  Speisen  den  Magen  bereits  verlassen  liaben  ,  in  diesem  Organe  be- 
wirken.  Die  Regio  epigastrica  wird  auf  Druck  gewohnlicli  schinerzliaft  gefunden, 
da  bald  das  ganze  Organ  und  nicht  bios  seine  Schleimliaut  hyperasthetisch  wird. 
Eine  nachweisbare  St(irung  der  secretorischen  nnd  motorischen  Function  besteht 
meist  niclit,  bisweilen  tretten  wir  aber  auch  Superaciditilt  neben  der  Hyperiisthesie 
an.  Der  Appetit  ist  nicht  selten  vermindert,  aber  kaum  je  in  excessivem  Masse. 
Viele  Kranke  haben  ein  starkes  Ilungergefiihl ,  Avageu  aber  dasselbe  nicht  zu 
befriedigen  ans  Fiirclit  vor  den  nach  dem  Geiuisse  eintretenden  Beschwerdea. 
Zu  den  Reizerscheinungen  von  Seiten  dew  Mageus  gesellen  sich  manchmal  ahn- 
liche  schwiichere  Empfindungen  in  benachbarten  (jebieten ,  besonders  im  Darra, 
in  den  Schulter-  und  Brustregionen.  Eudlich  konnen  auch  die  den  Magen  bedecken- 
den  Weichtheile  hyperasthetisch  werden  (Epigastralgie). 

In  seltenen  Fallen  wird  in  Folge  der  erholiten  Reizbarkeit  der  sensiblen 
Nervenfasern  der  Magen  Sitz  der  eigenlhiimlichsteu  Sensationen  :  Poehen,  Brennen, 
Boliren  u.  Aehnl.,  die  durch  Nahrungsanfnahmc  lieschwichtigt  werden. 

Die  Untersclieidung  der  Hyperiisthesie  des  Magens  von  anderen  Aftec- 
tionen  ist  oft  sehr  schwer.  Zunachst  hiite  man  sich  vor  Verwechslungen  mit 
Myalgieu  der  Oberbauchgegend  und  mit  Schmerzempfindungen ,  die  talschlich  in 
den  Magen  verlegt  werden,  aber  von  anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  der 
Wirbelsaulc  ausgehen.  Was  das  Ulcus  ventriculi  l)etrifl"t,  so  kommen  haufig  gcnug 
Fillle  vor,  in  denen  Reize  chemischer  oder  meclianischer  Art  lastige  Empfindungen 
wie  bei  Hyperiisthesie  hervorrufen ;  aber  es  besteht  dabei  in  der  Regel  ein  gewisses 
Verhiiltniss  des  Schmerzgrades  zur  Qualitilt  der  Nahrung.  wiihrend  bei  der 
Hyperiisthesie  jeder  eingcfiihrte  fremde  Kiirper  fast  dieselbe  Schmerzform  erzeugt. 

Bei  (Jatarrli  des  Magens  ist  Druckschmerz  nach  dem  Essen  ein  tiberaus 
hilufiges  Symptom ,  allein  kaum  je  kommt  es  zu  einer  derartig  gesteigerten  In- 
toleranz  gegen  jede  Nahrungszufuhr ;  auch  das  I'ersistiren  des  Appetites ,  das 
Fehlen  secretorischer  und  motorischer  Storung  bei  der  Neurose  ist  der  Gastritis 
gegenilber  zu  verwerthen  und  zuletzt,  aber  nicht  am  wenigstcn,  das  therapeutische 
Experiment. 

Gastralgie,  s.  d. 

Abgesehen  vom  SchmerzgefiiUl  kommen  noch  eine  Reihe 
anderer  pathologischer  Empfindungen  nicht  selten  zur  Perception, 
die  ebenfalls  als  Sensibilitiitsneurosen  zu  deuten  sind.  Hieher 
gehort  die 

Nausea,  Uebelkeit,  Sie  ist  eine  ansserordentlich  hiiufige  Sensation  als 
Begleiterscheinung  von  Erkrankungen  des  Centralnervensystemes ;  ferner  wird  sie 
oft  reflectorisch  von  den  verschiedensten  Reizherden  der  Abdominalhohle,  z.  B. 
Perimetritis,  ausgelost.  Nahe  verwandt  der  Nausea  ist  das  Gefiihl  des  Flauscins, 
der  Magenleere ,  das  sich  bei  geschwiichten  Individucn  und  iiltercn  Leuten  sehr 
regelmassig  einstellen  kann.  Bisweilen  geht  diese  Sensation  mit  einem  Gefiihl 
grosser  Hinf;lllii;keit  und  Schwiiche  im  ganzen  Korper  einlier,  das  sogar  in  eineu 
ohnmachtiihnlichen  Zustand  tibergehen  kann,  Dcfaillance.  Meist  meldet  sich  diese 
Storung,  wenn  der  Magen  leer  ist,  gelegentlich  aber  auch  nach  dem  Essen. 

Es  kommen  ferner  Druckgefiihle  im  Magen  vor,  die  im  unthiitigen  r)rgan 
Naclits,  Morgens  auftreten,  die  aber,  so  lange  er  Arbeit  zu  leisten  hat,  oft  ver- 
scliwinden  ;  sie  sind  nnzweifelhaft  Ausdruck  einer  Gastroneurose. 

Manche  Individuen  leiden  unter  der  Empfindung  des  Brennens  im  Epi- 
gastrium, das  nicht  bios  nach  der  Nahrungsaufnahme,  sondern  auch  im  niichternen 
Zustande   sich   einstellt.   Diese  Empfindung  hat  nichts  mit  Sodbrennen  zu  thun, 
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wird  auch  durch  Alkalien  nicht  unterdriickt ,  wohl  aber  bisweilen  durch  warme 
Getranke  hervorgerufen.  Selten  wird  liber  ein  Kaltegefiilil  geklagt,  das  die  gleichen 
Charaktere  zeigt. 

Bewegungsgefiihle  im  Magen,  ohne  dass  eine  vermehrte  Peristaltik 
besteht,  sind  besonders  bei  Hysterischen  und  Neurasthenikern  ein  haufiges  Sym- 
ptom. Die  Kranken  haben  dann  eine  Empfindung  von  Unrulie  im  Epigastrium, 
von  Hin-  und  Herwogen.  Haufiger  noch  sind  die  Pulsationsgefiihle :  ein  hart- 
nackiges  Klopfeu ,  das  rliythmisch  mit  dem  Puis  oder  auch  arhythmisch  erfolgt ; 
bald  stellt  es  sich  nur  nach  dem  Essen  ein,  bald  angstigt  es  die  Patienten  Tag 
und  Nacht. 

Auf  eine  perverse  Empfindlichkeit  der  Magennerven  lassen  sich  die  Idio- 
synkrasien  zuruckfiihren.  Bekanutlich  treten  bei  manchen,  sonst  vollig  gesunden 
Menschen  nach  demGenusse  gewisser  Speisen  (Erdbeeren,  Krebsen,  Hummern  u.s.w.) 
Erregungszustande  der  sensiblen  Magennerven  auf,  die  sich  durch  Druckgefiihl, 
Brennen ,  Nausea  kundgeben  und  die  auch  auf  die  Hautnerven  sich  tibertragen, 
so  dass  es  zum  Ausbruch  vou  Erythemen,  Urticaria  kommt. 

Hyperonexie  oder  Bulimie  (s.  d.). 

P  a  r  0  r  e  X  i  e  (Stiller)  ist  der  Zustand  einer  qualitativen  Alteration  des 
Appetits  (=  des  auf  bestimmte  Speisen  gerichteten  Hungers),  wo  wir  Geliiste 
nach  Kreide,  Kalk,  Essig  u.  Aehnl.  bis  zur  aussersten  Gier  sich  ent- 
wickeln  sehen.  Dieses  krankhafte  Verlangen  bildet  sich  wohl  ausschliesslich 
bei  Frauen  wahrend  der  Graviditat  oder  im  Verlaufe  der  Chlorose  heraus,  meist 
in  Verbindung  mit  anderen  Sensibilitatsneurosen  des  Magens ,  nicht  selten  als 
Theilerscheinung  allgemeiner  Nervenschwache. 

Den  eben  besprochenenirritativenZustanden  steht  die  AnasthesiederHunger- 
nerven  (vielleicht  auch  des  Hungercentrums)  gegeniiber,  welche  die  Grundlage  der 

Anorexia  nervosa  ist.  Man  begreift  darunter  sowohl  den  Appetitmangel, 
als  den  Widerwillcii ,  Ekel  gegen  Speisen  tiberhaupt ;  beides  ist  nicht  dasselbe, 
die  letztere  Empfindung  stellt  die  Steigerung  der  ersteren  dar  (s.  „Anorexie"). 

Als  Folgezustand  einer  Anasthesie  im  Bereiche  der  die  specifische  Sensi- 
bilitiit  des  Magens  vermittelnden  Nerven  sprechen  wir  auch  die 

Polyphagie  oder  Akorie  an,  eine  Storung,  die  auf  Verlust  des  Siittiguugs- 
gefiihles  beruht.  Diese  Neurose  kann  neben  Anorexic  bestehen,  sie  kommt  aber 
auch  bei  normalem  Hungergefuhl  vor.  Solche  Kranke  horen  mit  dem  Essen  nur 
dann  auf,  wenn  sie  von  der  gesunden  Zeit  her  das  Mass  der  Nahrung,  das  sie 
brauchen,  im  Gedachtniss  haben ;  denn  sie  werden  auch  nach  den  starksten  Mahl- 
zeiten  durch  keine  Sensation  im  Magen  belastigt  und  damit  an  die  Unterbrechung 
der  Nahrungszufuhr  gemahnt.  Die  Anomalie  findet  sich  bei  Geisteskranken, 
bei  Hysterischen,  aber  auch  bei  Neurasthenikern  und  gar  nicht  selten  bei 
Diabetes  mellitus. 

III.  Secretionsneurosen. 

Indem  wir  mit  gutem  Grunde  auch  die  Magensaftsecretion  als  unter  ner- 
vosem  Einfluss  stehend  annehmen,  unterscheiden  wir  auch  hier  zweckmiissig  Reizungs- 
und  Depressionszustande.  Zur  ersten  gehoren  die  Hyperaciditat  und  Hyper- 
secretion des  Magensaftes,  sowie  die  der  letztgenanuten  Neurose  nahestehende 
„Gastroxynsis"  (RossbachI.  —  Wir  verweisen  auf  die  betreifenden  Artikel. 
Als  depressive  secretorische  Neurose  kommt  vor  die 
SubacidHas  und  Inaciditas  nervosa.  Dieses  Gegenstiick  zur  Siiperaciditat 
kommt  bei  Hysterischen,  Neurasthenikern,  auch  Tabikcrn  nicht  selten  zur  Beob- 
achtung.  Ein  charakteristischer  Symptomencomplex  geht  dieser  Neurose  ab;  die 
Storung  kommt  im  Bilde  der  allgemeinen  Neurose  nicht  so  zur  Geltung,  wie  die 
Superaciditat.  Der  Mageninhalt  ist  stets  neutral  oder  schwacli  sauer,  enthalt  nie 
freie  Salzsaure ;  eine  Schadigung  der  motorischen  Function  braucht  dabei  nicht 
vorhanden  zu  sein.  Wichtig  ist  es,  das  Vorkommen  dieser  rein  nervosen  Storung, 
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deren  Verlauf  stets  von  dem  des  Gruiidleidens  abhangig  ist,  zu  kennen,  um  Ver- 
wechslungen  mit  Gastritis  oder  gar  Carciaom  zu  vermeiden ,  zu  deren  Anuahme 
man  auf  Grund  des  secretorischen  Befundes  natiirlicli  geneigt  ware.  — 

Bisher  brachten  wir  eine  schematische  Darstellung  der  verschiedenen, 
zur  Beobachtung  gelangenden  Gastroneurosen.  Es  ist  aber  bereits  unzweideutig 
hervorgetreten,  dass  in  vielen  der  besprocbeneii  Krankheitsbilder,  wenn  auch  die 
Storung  einer  Function  naeli  einer  Richtung  hin  ganz  excessiv  entwickelt  war 
und  aus  dem  Symptomencomplexe  besondcrs  hervorstach ,  Schadigungen  und 
Hemmungeu  in  anderen  Functionsgebicten  des  Magens  rein  uervoser  Natur  gleich- 
falls  voriianden  waren,  so  dass  wir  es  gemeinhin  mit  combinirten  Neurosen  zu 
thun  liatten.  So  verhiilt  es  sich  z.  B.  mit  der  Gastroxynsis,  mit  dem  periodischen 
Erbrecheu  u.  A.  m.  Denn  es  pflegt,  wenn  erst  in  einer  Functionssphare  sich  eine 
Anomalie  ausgebildet  hat ,  sehr  bald  in  einer  anderen  ein  abnormer  Zustand  zu 
folgen ;  so  zieht  eine  Secretionsneurose,  z.  B.  die  Supersecretion,  gelegentlich  eine 
Sensibilitatsneurose :  Hyperasthesie,  oder  auch  eine  Motilitatsneurose:  Pyloruskrampf, 
nach  sich.  Es  entstehen  also  aus  den  pathologischen  Zustanden  der  Vago-Sympa- 
thicusfasern  des  Magens  schliesslich  complexe  Erscheinuugen ;  bei  solcher,  langere 
Zeit  bestehender  und  geniigend  entwickelter  Gastroneurose  tritt  uns  ein  Heer  von 
Syniptonien  entgegen,  das  durch  das  Ineinandergreifen  difterenter  Functionsstorungen 
hervorgerufen  wird.  Die  Zahl  der  so  mciglichen  Coinbinationen  ist  natiirlich  recht 
gross ,  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  lasst  niehts  zu  wiinschen 
fibrig.  Es  war  nun  aber  naheliegend  und  begreitlicli,  dass  man  gewisse  haufig 
wiederkehrende  Symptomgruppen,  wenn  sie  wohl  cliarakterisirt  warea,  heraus- 
zuheben  suchte  und  sie  als  selbststiindige  Krankheitsforin  ansprach.  Eine  solche 
ist  z.  B.  die  Superaciditat  schliesslich  geworden. 

Eine  combinirte  Gastroneurose,  deren  wir  vorher  noch  nicht  gedacht 
halieu,  die  aber  eine  gesonderte  Betrachtung  erheischt,  ist  nun  nach  Oser,  dem 
wir  uns  hierin  anschliessen,  der  Symptomencomplex,  den  Leube  als 

„nervdse  Dyspepsie"  zuerst  Ijeschrieben  hat  und  den  Ewald  als  „Neur- 
asthenia  gastrica"  bezeichnet.  Die  hervorragendste  Componente  in  dieser 
Combination  nerviiser  Storungen  ist  die  Sensibilitatsneurose,  indem  eine  Reihe 
unangenchmer  und  schmerzhafter  Empfindungen  hier  nach  der  Mahlzeit  in  unseren 
Geftihlskreis  tritt.  Dazu  gesellen  sich  gelegentlich  secretorisclie  und  motorische 
Storungen  durch  Beeintlussung  der  anderen  Functionen  vorstehenden  Magennerven. 
Was  sonst  an  Syniptonien  auttritt,  sind  Zeichen  einer  allgenieinen  Neuropathic 
oder  auch  Refiexerscheinung  vom  Magen  aus  auf  andere  Nervengebiete,  z.  B.  auf 
die  des  Darmes. 

Die  Individuen,  die  von  der  nervosen  Dyspepsie  heimgesucht  werden, 
sind  oft  von  schwachlicher  Constitution  und,  wenn  die  Affection  schon  lilnger 
bestanden  hat,  meist  abgemagert;  indess  sieht  man  audi  wohlgeuahrte ,  bliihend 
aussehende  Kraiike  dieser  Art.  Bei  Mannern  wird  das  Leiden  anscheinend  liautiger 
angetroffen  als  bei  Frauen.  Es  findet  sich  in  jedem  Alter,  relativ  oft  zur  Zeit 
der  Vollkraft  zwischen  dem  30.  und  45.  Lebensjahre. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  geschielit  alliniilig,  bisweilen  bestelit 
Chlorose,  Phthisis  pulnionum,  Malaria,  eine  Nierenaffection  oder  ein  Uterusleiden 
zugleicli  oder  ist  vorausgegangen.  Schwachende  Einlliisse  (Onanie,  Wochenbett 
u.  s.  w.)  priidisponiren  in  gleicher  Weise  wie  Intoxicationen  durch  Alkohol-  oder 
Tabakmissbrauch.  In  einzelnen  Fallen  tritt  die  iiervose  Affection  als  Nachkranklieit 
andercr  Magenleiden :  chronische  Gastritis,  Ulcus  ventriculi,  auf.  Eiidlich  sind  Er- 
scheinuugen allgemeiner  Nervenschwache  (Neurasthenie),  nicht  selten  auch  wohl 
solche  von  Hysteric  in  nielir  oder  weniger  ausgesproehenem  Masse  meist  vor- 
handen,  konnen  allerdings  auch  schr  iui  Vcrhiiltniss  zu  den  gastrischen  Beschwerden 
zuriicktreteu. 

Die  Klagen  der  Kranken  beziehen  sich  auf  die  Storungen  der  Verdauung 
nach  der  Mahlzeit;   es  besteht  Aufstossen  meist  geschmack-  und  geruchloser 
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Gase,  bisweilen  die  Empfindung  des  Wogens  und  einer  unruliigen  Bewegung  in  der 
Magengegend  (peristaltische  Unruhe),  dagegen  ist  Erbrechen  selten.  Constant  ist 
ferner  das  GefuliI  von  Drucl?;  und  Voile  in  der  Oberbauchgegend  nacli  dem  Essen, 
das  sich  zu  wirklich  schmerzliaften  Empfindungen  steigern  kann ;  dock  fehlen 
echte  Gastralgien  meist.  Druck  im  Epigastrium  ist  gewohnlich  nicht  auffallend 
schmerzliaft ;  Schmerzpunkte,  die  Burkhaedt  am  Plexus  hypogastricus  superior, 
am  Plexus  aoi'ticus  und  coeliacus  beobachtet  hat,  sind  niclit  constant  vorhanden. 
Zusammenzieliende  Empfindungen ,  Globusgeftihle  stellen  sich  in  der  Speiserohre 
ein ;  oft  leiden  die  Patienten  sehr  an  Nausea,  Sodbrennen  und  schlechtem  Geschmack 
im  Munde.  Der  Appetit  ist  wechselnd;  bald  fehlt  er,  bald  ist  Heisshunger  vor- 
handen, der  aber  sehon  nach  wenigen  Bissen  nicht  selten  in's  Gegeutheil  umschlagt. 
Der  Durst  ist  meist  betraclitlich.  Die  Zunge  nicht  selten  belegt.  Der  Stuhlgang 
ist  wohl  immer  angehalten,  ausnahmsweise  besteht  Diarrhoe. 

Hiezu  gesellen  sich  anderweitige  lastige  Symptome :  Congestionen  zum 
Kopfe,  Stirnkopt'schmerz,  Hammern  in  der  Schiidelhohle,  Schwindelgefiihl  und 
allgemeine  Mattigkeit,  Ohrensausen  und  Augenflimmern.  Die  Athmung  ist  erschwert, 
Herzklopfen  und  Pulsation  der  Bauchaorta  itngstigen  die  Kranken.  Der  Schlaf  ist 
gestort  und  unruhig ;  die  Stimmung  ist  meist  gedriickt.  All  diese  Zeichen  nervoser 
Storung  finden  sich  in  zahlreichen  Fallen  insgesammt  vor ;  andere  Male  wird 
jahraus,  jahrein  nur  iiber  einzelne  sich  gleich  bleibende  Symptome  geklagt. 

Leube  erlautert  das  Wesen  dieser  abnormen  Erscheinungen  folgender- 
massen :  „Der  Verdauungsvorgang  ruft  auch  beim  gesunden  Menschen  Erregung 
des  Nervensystems  hervor;  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Miidigkeit,  allgemeines 
Unbehagen,  das  Gefiihl  des  Vollseins  sind  melir  oder  weniger  bei  jedem  Menschen 
vorhanden.  Treten  diese  unangenehmen,  den  Verdauungsact  physiologischerweise 
begleitenden  nervosen  Ersclieinungen  in  ungewohnlicher  Intensitiit  auf  und  gesellen 
sich  bei  normaler  Digestion  neue,  ebenfalls  auf  das  Nervensystem  sich  beziehende 
Symptome  dazu,  so  entwickelt  sich  die  „nerv6se  Dyspepsie". 

Charakteristisch  ist  nun,  dass  die  unangenehmen  Sensationen  wahrend 
der  Verdauung,  welche  die  wesentlichen  Klagen  der  Kranken  ausmachen,  weniger 
empfunden  werden,  wenn  eine  gewisse  geistige  Ablenkung,  z.  B.  durch  heitere 
Gesellschaft,  stiittfindet,  wiihrend  umgekehrt  AUes,  was  das  Nervensystem  angreift, 
z.  B.  Ueberarbeitung  im  Berufe,  die  Beschwerden  im  hoheren  Masse  verscharft, 
als  grobe  diiitetisehe  Siinden  es  vermogen. 

So  sehr  nun  dieses  Verhalten  der  Symptome  fiir  ilire  nervose  Natur 
spricht,  so  wird  doch  erst  eine'  eingehende  Untersuchung  die  Diagnose  sichern. 
Es  ergibt  sich  nun  bei  genauer  Priifung  der  Function  :  wiihrend  zweifellos  in  fast 
alien  Fiillen  motorische  Reizerscheinungen,  wie  das  Aufstossen,  die  peristaltische 
Unruhe  auftreten,  sind  Storungen  der  Weiterbeforderung  des  Chymus  in  den  Darm 
selten ;  was  ferner  die  Secretion  betrifFt,  so  bleibt  sie  vielfach  wahrend  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  normal,  aber  es  konnen  auch  voriibergehend  und  an- 
lialtend  irritative  und  depressive  Zustande  der  Secretionsnerven,  d.  h.  Superaciditat 
imd  Subaciditiit  (beziehuugsweise  Inaciditiit),  bestehen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Befunde  in  vielen  Fallen  nicht  ausreichen 
werden,  um  die  Diagnose  einwurfsfrei  zu  machen.  Da  gibt  uns  nun  die  Erfahrung 
eine  Reihe  von  Hilfsmitteln  an  die  Hand,  die  das  diagnostisch  verwerthbare 
Material,  das  Anamnese  und  Magenuntersuchung  uns  geliefert  habeu,  zu  erganzen 
im  Stande  sind.  Einmal  wird  das  Vorhandensein  sonstiger  Zeichen  von  Neurasthenic 
bedeutungsvoU  sein.  Bei  richtiger  Wiirdigung  der  Magensymptome  fiillt  uns  ferner 
auf,  dass  sie  mit  dem  Verdauungsprocess  selbst  direct  zusammenhiingeu,  wahrend 
im  nuchternen  Zustande  nervose  Erscheinungen  sich  nicht  einzustellen  pflegen, 
dass  sie  sammtlich  nur  cine  massige  Intensitat  zeigen,  indem  die  extremen  Grade 
von  Irritation  nirgends  erreicht  werden,  dass  sie  mehr  oder  weniger  unabhangig 
von  der  Qualitat  der  Nahrung  sind  und  dass  ihr  Auftreten  oft  ein  wechselndes 
ist.  Endlich  kann  das  therapeutische  Experiment  uns  zur  richtigen  ErkenntuiSg 
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fiihren,  indem  zweckmassige,  gegen  eine  supponirte  orgaiiische  Lasion  des  Magens 
gerichtete  Verordniingen  erfolglos  bleiben. 

Oft  genug  wird  also  eine  langere  Beobachtiiiig  des  Kranken  nothig  sein, 
um  ein  zutretfendes  Urtheil  iiber  seinen  Zustand  zu  gewinnen  und  um  mit  Sicher- 
heit  substantielle  Magenkrankheiten  aiisschliessen  zu  konnen. 

Beziiglich  dev  Differeiitialdiagnose  s.  „Dyspepsie". 

SWagenparasiten.  Der  Magen  Ist  mu-  selten  der  Sitz  thierisclier  Para- 
siten.  Von  Entozoen  sind  Ascaris  lumbricoides,  seltener  Oxyiiris  vermicularis  oder 
Tauieu  im  Magen  beobachtet  Avorden;  noch  seltener  Echinococcen  und  Trichinen 
bei  frischer  Tricliinose.  In  vereinzelten  Fallen  ist  das  Vorkommen  von  Fliegen- 
larven  und  Maden  im  Magen  nacligewiesen  worden.  Die  Parasiten  werden  gewohn- 
lich  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  hinausbefordert.  Sie  konnen  im  Magen  eine 
Zeit  lang  verweilen,  ohne  irgend  welclie  Erscheinungen  zu  verursachen,  in  anderen 
Fallen  erzeugen  sie  die  Symptome  einer  Gastritis.  S. 

SVIagenperfOratiOn.  Die  M.  ist  eine  complication,  welche  im  Gefolge 
des  runden  Magengeschwiires,  mancliesmal  aucli  des  Magenkrebes  nielit  gerade 
selten  (in  13—18  Procent  aller  Falle)  anftritt. 

Mit  dem  Durchbruch  des  Mageninlialtes  in  die  Bauchhiihle  kommt  es  zu 
dem  bekannten  Symptomencomplexe  der  Perforationsperitonitis :  GoUaps,  kleiner 
fadenformiger,  kaum  zahlbarer  Puis,  aufgetriebenes,  bei  Percussion  hoch  tympa- 
nitisch  klingentles  Abdomen,  Schwinden  der  Leberdilmpfung,  Erbrechen,  Schmerz- 
haftigkeit  des  Bauches  liei  Beriihrung  und  Bewegung  etc.  sind  die  bekannten 
Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  ermoglichen.  Hat  mail  nun  in  einem  Falle  die 
Diagnose  Ulcus  rodens  ventriculi  gestellt  und  kommt  es  plotzlich  zu  diesem  au- 
gedeuteten  Symptomencomplexe,  ist  die  Diagnose  M.  in  Folge  eines  in  die  Bauch- 
hohle  durchbrechenden  Geschwiires  nieht  schwer  und  eigentlich  kaum  zu  ver- 
kennen.  Anders,  wenn,  wie  Ewald  soleh  einen  Fall  meldet,  in  Folge  gerade 
bestehender  Leere  und  Contraction  des  Magens,  es  bei  der  Perforation  nieht  zu 
dem  oben  beschriebenen  typischen  Bilde  der  Perforationsperitonitis  kommt,  der 
Bauch  nieht  aufgetrieben  ist,  die  Leberdampfung  nieht  verschwindet  etc.  Dass 
dieselben  Ei'scheinungen  (Tympanie,  Schwinden  der  Leberdampfung)  im  Verlaufe 
einer  jeden  Peritonitis  auftreten  konnen,  ist  bekannt,  allein  die  Raschheit  des 
Eintretens  der  Erscheinungen,  der  immer  mehr  zunehmendc  Coliaps,  kurzum  die 
foudroyanten  Symptome  werden  bald  zur  richtigen  Ditfcreutialdiagnose  fiihreu. 

Zuweilen  entwickelt  sich  im  Anschlusse  an  solch  ein  perforirtes  Magen- 
geschwiir  ein  subphrenischer  Abscess  (Leyden,  Nowack),  in  Betreff  dessen  Diagnose 
wir  auf  das  betretfende  Schlagwort  verweisen.  Nach  vorher  gebildeten  ausreichenden 
Verwachsungen  mit  den  Naclibarorganen  vermag  das  Geschwiir  in  die  betreffenden 
Organe  oder  Holilen  durchzubrechen.  So  ist  es  ein  nieht  seltenes  Vorkonimniss, 
dass  der  Durchbruch  eines  Magengeschwiires  zu  einer  septisch-eiterigeu  links- 
seitigen  Pleuritis  oder  zu  Gangran  des  linken  Unterlappens  der  Lunge  fiihrt. 
Von  OrfER  wurde  ein  hochst  seltener  Befund,  Durchbruch  eines  Magengeschwiires 
in  die  HerzhOhle ,  mitgetheilt ,  wahrend  Durclibrueh  in  das  Pericardium  und 
Entwickelung  einer  eiterigen,  septischen  Pericarditis  nieht  selten  beobachtet 
werden.  Die  Diagnose  M.  wird  also  nur  aus  den  Folgeerscheinungen  (Per- 
forationsperitonitis, eiterige  Plenritis,  Lungenbrand,  Abscedirung 
der  Milz  etc.),  die  im  Verlaufe  eines  erkannten  ulcerativen  Processes  des 
Magens  sich  plotzlich  und  unter  dem  jeweilig  verschiedenen  Symptomenbilde  ein- 
gestellt  haben,  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnen.  Weiss  man  nieht  siclier, 
dass  es  sich  um  einen  ulcerativen  Process  des  Magens  handelt,  oder  wird  man  zu 
einem  bis  dahin  symptomlos  verlaufenen  Falle  gerufen,  so  kann  man  nur  die 
jeweilig  vorhandenen  Symptome  (Peritonitis,  Lungeugangran,  Empyem  etc.) 
registriren  und  den  Ort  der  Perforation  vermuthen.  Das  Symptomcnbild  der 
Perforationsperitonitis    (Schmerzhaftigkeit    und    Aufgetriebensein    des  Bauches, 
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Erbrechen,  Collaps)  ist  so  typisch,  dass  es  kaum  zu  verkennen  ist,  ebenso  die 
Erscheinungea  einer  plotzlich  auftretenden  eiterigen  Pleuritis  oder  eines  Lungen- 
brandes.  Kauders. 

MagenSChleimhautatrOphie.  Die  AtiopWe  der  Magendrilsen  kommt 
nicht  zu  haufig  zur  Beobachtung.  Die  Stellung  dieser  Affection  im  nosologischen 
System  bat  insoferne  eine  Wandlung  erfabren,  als  sie  Ewald  nicbt  als  Krankbeit 
sui  generis ,  sondern  als  Ausgangsform  eines  vorangegangenen  Magenkatarrbs 
betraclitet  wissen  will.  Ob  mit  Recbt  oder  Unrecht ,  mag  dabingestellt  bleiben ; 
jedenfalls  spricbt  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  durcliaus  nicht  fiir  diesen 
neuen  Standpunkt.  Man  kann  wohl  auch  jetzt  noch  an  der  Form  der  idiopathi- 
schen  M.  festhalten  in  Krankheitsfallen,  die  sicb  ohne  vorangangige  Veranderungen 
im  Magen  bei  mangelhafter  Erniihrung ,  bei  malignen  Neubildungen  entfernter 
Organe  entwickeln ;  besonders  bat  Fenwick  auf  die  naberen  Beziehungeu  auf- 
merksam  gemacht,  die  zwischen  allgemeiner  oder  partieller  Atrophie  der  Magen- 
drilsen und  Carcinom  der  Brustdrtisen  besteben.  Auch  kann  man  nach  Analogic 
der  bei  Entartung  des  MEisSNER'schen  Plexus  sich  einstellenden  Atrophic  der 
Darmschleimbaut  annebmen,  dass  analoge  Veranderungen  im  Vagosympathicus 
die  Ursache  sein  konnten  (Meyer). 

Anatomisch  kann  man  zwei  Typen  der  Erkrankung  unterscheiden : 
die  parenchymatose  Form ,  bei  welcher  zwischen  den  Zellen  die  Wucherung  be- 
ginnt,  die  zum  Unlergange  der  Drtisen  fiihrt,  und  eine  cirrhotiscbe  Form,  bei 
welcher  das  hyperplasirende  Bindegewebe  die  Atrophie  bedingt.  In  diesem  Falle 
kann  der  Magen  sicb  gewissermassen  verkleinern,  seine  Wand  erbeblicb  verdickt 
erscheinen.  Unter  Umstanden  kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  eine  Magen- 
dilatation  entwickeln. 

Beztiglich  der  Symptomatologie  der  Krankbeit  ist  wenig  zu  sagen.  Es 
ist  eine  sebr  bemerkenswerthe,  theoretisch  und  praktisch  gleich  werthvolle  That- 
sache,  dass  die  M.  sich  entwickeln  kann ,  ohne  besonders  markante ,  merkbare 
Symptome  zu  zeigen.  Sehr  oft  wurde  sie  als  Nebenfund  bei  Sectionen  beobachtet, 
wo  keine  klinischen  Anhaltspunkte  fiir  ihr  Vorbandensein  sprachen.  In  solchen 
Fallen  muss  wohl  der  Darm  vicariirend  fiir  die  Magenverdauung  eintreten,  eine 
Moglichkeit,  die  durch  die  Versuche  Czerny's  und  Ogata's  erwiesen  ist.  Erst 
dann,  wenn  auch  die  Darmthatigkeit  erlahmt ,  wenn  vielleicht  derselbe  Process, 
der  die  Magenatrophie  bedingte,  auch  zum  Schwunde  der  Darmdriisen  fiihrt, 
treten  krankhafte  Symptome  auf.  Dieselben  aussern  sicb  in  verschiedener  Weise 
durch  dyspeptische  Beschwerden  der  verschiedensten  Art.  Die  Kranken  klagen 
iiber  geringen  Appetit  oder  erklaren,  dies  Gefiihl  iiberhaupt  nicht  mehr  zu  kennen. 
Drucken  im  Magen ,  Gefiihl  von  Vollsein  nach  der  Mahlzeit  stellen  sich  ein. 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  im  Epigastrium  treten  zuweilen  auf.  Erbrechen 
der  genossenen  Speisen  ist  ein  sehr  haufig(is  Vorkommen. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  man  die  Kranken  in  der 
Regcl  massig  gut  genahrt,  der  Panniculus  adiposus  erscheint  normal  entwickelt. 

In  vielen  Fallen  finden  wir  auffallende  Bliisse  der  Haut  notirt,  ein  Vor- 
kommen, das  bei  den  naben  Beziehungen  der  M.  zur  progressiven  perniciosen  Anamie 
nichts  Auffallendes  an  sich  hat.  Der  Zusammenhang  der  beiden  Krankheitsformen 
ist  ein  derartiger,  dass  sich  die  Anamie  einerseits  mit  der  Phthise  der  Magendriisen 
combiniren  kann ,  andererseits  kann  aber  auch  im  Verlaufe  der  Krankbeit  durch 
complicirende  Enteritis  oder  eine  andere  intercurrirende  schwachende  Affection  sich 
erst  ein  massenhafter  progressiver  Untergang  der  rothen  Blutkorperchen  entwickeln. 

Die  Palpation  und  Percussion  des  Magens  gibt  in  der  Regel  normale 
Befunde;  zuweilen  findet  man  bei  der  cirrhotiscben  Form  eine  Verkleinerung 
des  Organes  ,  eine  erhebliche  Verdickung  seiner  Wandungen ,  die  sogar  als  um- 
schriebener  Tumor  impouiren  kann.  Viel  seltener  wurde  eine  Erweiterung  des 
kranken  Magens  constatirt. 
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Wichtigere  Aiilialtspiinkte  gowinnt  man  aus  der  clKMuisclii'n  Untci'suclnmg 
des  Mageiiinhaltes.  Im  Erbrochenen  fiiidet  sich  kcinc  freie  iSalzsiiure,  keiu  Schleini, 
niemals  Blut.  Der  niicliterne  Magen  euthiclt  iu  einzclnen  darauf  hin  untersucliten 
Fallen  wenigc  Tropfen  eincr  fadenziehenden,  nicht  schleiraigen,  alkalischen  Flussig- 
kcit.  Die  Anshehernng  nach  EwALD'scliem  Probefriihstiick  ergibt  beinahe  oder 
vollig  completes  Fehlcn  der  freien  SalzsiUire ,  grosse  Mengen  von  Milchsaiire, 
keine  I'reieu  Fettsauren.  Die  Pepsinverdauung  erweist  sich  in  ihrer  Energie  sehr 
wcsentlich  herabgesetzt.  Sclileim  ist  in  d(TO  Magensecrete  nicht  nachweisbar,  ebenso- 
wenig  Pepton  und  Propepton. 

Analoge  Befundc  komraen  audi  bei  gewissen  Formcn  von  Magenneurosen 
zur  Beobachtung,  die  ncuerlicli  von  Hayem  als  „Apepsie"  beschricben  wurden. 
Fine  genaue  Differentialdiagnose  wird  intra  vitam  wolil  nur  schwer  zu  stellen  sein. 

Weiterhin  kommt  haufig  die  Frage,  ob  Carcinom  des  Magcns,  Atropine 
seiner  Schleimhaut  oder  beides  vorliegen  ?  Von  Belang  ersclieint  das  Aussehen  des 
Kranken :  Fehlen  der  Kachexie,  Bestehenbleilieu  des  Fettpolstcrs  wird  wohl  eher 
fiir  d(in  Schwiind  der  Mageudriisen  als  fiir  eine  maligne  Neubildung  sprechen. 
Von  ausschlaggebender  Bedeutung  fiir  die  Di;ignose  Carcinom  ist  das  Vorkomnien 
von  Blutbrechen  (Ewald).  Dass  auch  eint'ache  Atrophic  mit  Entwickelung  eines 
palpablen  Tumors  einhergehen  konne,  wurde  bereits  erwilhnt. 

Zuweilen  wird  auch  die  Frage,  ob  ein  chronischer  Magenkatarrh  oder 
M.  vorliege,  zu  beantworten  sein.  Fiir  die  Entscheidung  kommt  der  Nachweis 
von  Schleim  in  Betracht,  der,  wie  gesagt,  nach  Untergang  der  Driisen  nicht  mehr 
gebildet  werden  kann. 

Von  Com  plication  en  ware  nur  der  progressiven  peruiciosen  Anamie  zu 
gedenken  ,  die  sich  besonders  bei  intercurrenten  schwachenden  Affectionen  leicht 
einstellt  und  durchaus  nicht  immer  als  Urhebcrin  unseres  Leidens  angeschuldigt 
werden  darf.  Katz. 

MagenSChmerzen,  s.  Cardlalgle  und  Magenneurosen. 

MagenSChwindel.  Unter  M.  versteht  man  jene  Form  von  Schwindel, 
welche  entweder  durcli  thermische  Reize  der  Magenschleimhaut,  z.  B.  Trinken 
grosserer  Mengen  sehr  kalten  Wassers  in  rascher  Folge ,  besonders  bei  vorher 
wenig  gefiilltem  Magen,  hcrvorgerufen  werden ,  oder  unter  acuteu  Indigestioncn 
einbrechen.  Zur  Diagnose  ist  es  nothig,  einmal  das  Bestehen  eines  klaren  atio- 
logischen  Momentes  aus  der  Anamnese  nachzuweisen ,  weitcr  aber  auch  andere 
Quellen  von  Schwindel  auszuschliessen,  endlich  auch  die  dem  M.  tj'pische  Art  des 
Auftretens  zu  constatiren. 

M.  ist  ein  in  meist  recht  hilufigen  Anfallen  im  Tage  auftretendes  Geftihl 
von  Scheinbewegungen  des  Korpers  und  der  Aussenwelt,  das  unabhangig  ist  von 
der  Blickrichtung,  iiberhaupt  davon,  ob  die  Augen  often  stehen  oder  geschlossen 
sind,  im  Gegensatze  zu  dem  bei  Augenmuskellahmungen  auftretenden  Schwindel. 
Diese  Empfindung  drangt  sich  weiter  unabhangig  von  jiihem  Weclisel  der  Stellungcn 
auf,  wiihrend  aniimischer  Schwindel  oft  bei  rascli  sich  Erhcbcn  einbricht,  Schwindel 
in  Folge  von  Gehirncongestionen  unter  rascherer  korperliclier  Anstrengung  oder 
unter  anderen  erregenden  Momenten  (s.  ^Gehirncongestionen")  oder  bei  Personen 
mit  constant  enorm  hohem  Blutdruck,  etwa  bei  Schrumpfniere,  Schwindel  eben- 
falls  vor  Allem  bei  Muskelarbeit ,  dann  in  dunstigen  Raumeu  hervortritt,  dann 
etwa  noch  nach  reichlichen  Mahlzeiten ,  erhitzenden  Getriinken,  wahrend  der 
anamische  Schwindel  gerade  bei  allzulangen  Essenspausen ,  vor  oder  audi  nach 
soldieii  verspiiteten  Mahlzeiten  auftritt,  besonders  wenn  unter  solchen  Umstilnden 
noch  korperliche  oder  geistige  Leistungen  versucht  werden.  M.  ist  ferner  unab- 
hangig von  constatirbaren  Ohrerkrankungen  oder  auch  nur  Reizerscheinungen 
des  Gehornerven  in  Form  von  entotischen  Geriluschen,  ferner  von  dift'usen  oder 
herdartigen  Geliirnleiden ,  wie  unter  der  ersten  Griippe  insbesondcre  Geliirn- 
atrophie,  Gehirnhypertrophie,  progi'essive  Paralyse  der  Irren,  chronischer  Hydro- 
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cephalus,  chronische  Meningltiden ,  in  der  zweiten  Gruppe  Gehirnerweichungen, 
Gehirnsklerose  in  Herden ,  Gehirntumoren ,  in  beiden  Formen  der  Verbreitung 
nach  die  Lues  cerebri ,  Krankheiten ,  deren  reiehe  iibrige  Symptomatik  meist 
doch  bald  den  Bliek  auf  die  richtige  Falirte  lenken  wird  (s.  die  genannten  Schlag- 
worte).  Endlich  wird  man  aber  audi  an  die  functionellen  Neurosen  denken 
miissen ,  insbesondere  die  vertiginosen  Anfalle  bei  Epilepsie  oder  bei  Petit  mal, 
bei  denen  doch  noch  ausser  dem  Schwindel  irgendwelehe  sensorische  Aura- 
phiinomene ,  oder  motorische  Eeizerscheinungen ,  oder  Pausen  des  Bewusstseins 
sich  wenigstens  bei  mancheu  Anfilllen  wahrnehmen  lassen ,  ferner  an  Hysterie, 
bei  der  Schwindel  in  selbststandigen  Anfalleu  nelien  Nystagmus  oder  klonischen 
oder  tonischen  Kriimpfen  eines  iiusseren  Augenmuskels ,  dann  bei  Krampf  des 
Accommodationsmuskels  unter  eintretender  Diplopie  oder  Polyopic,  weiter  als  ein 
Element  neben  hysteroepileptischen  Anfallen  auftreten  kann;  wir  erinnern  weiter 
an  die  bei  manchen  hysterischen  weiblichen  Personen  wahrend  der  Menses  auf- 
tretenden  Schwindelerscheinungen  unter  hervortretenden  Augenmuskelspasmen 
oder  -Paresen ,  ferner  an  die  Anfiille  von  Larynxschwindel  (Charcot),  Harnrohren- 
schwindcl  (Erleniikyer),  tiber  welche  bei  den  Neurosen  dieser  Organe  gehandelt 
wird.  Wir  miissen  endlich  noch  der  zugleich  mit  deutliclier  Ataxie  einhergehenden 
Schwindelgefiihle  der  Kleiuhirnkranken  erwahnen ,  der  mit  Augenbewegungen 
gepaarten  Schwindelanfalle  bei  Herden  in  einer  Olive ,  einer  Scheitelwiudung. 
Die  durch  Intoxicationeu  bewirkten  Schwindelgefiihle,  oder  unter  Einleitiing  elek- 
trischer  Strome  durch  den  Kopf  bedingten,  manchmal  auch  nachher  liinger  fort- 
bestehenden  Schwindelempfindungen  sollen  nur  kurz  angeftihrt  sein. 

Es  ergibt  sich ,  dass  man  nur  nach  sehr  sorgfaltiger  Prtifung  und 
Anamnese  die  beruhigende  Diag  nose  M.  stellen  soil.  Pfungen. 

MagenSyphiliS,  s.  SyphiUs  der  Verdauungswege. 

MagentllberCUlOSe.  Die  Magenschleimhaut  ist  kein  giinstiger  Boden 
fiir  die  Entwickelung  der  Tuberkelbacillen.  Trotz  der  zahlreichen  Infectionsmoglich- 
keiten,  die  durch  Verschlucken  bacillcnhaltigen  Sputums  bei  Tuberculosen  gegeben 
ist,  kommt  es  ganz  ausnahmsweise,  zur  Entwickelung  tuberculoser  Geschwiire  im 
Magen.  Wenn  auch  Versuche  von  Falk  und  Frank  ergaben ,  dass  die  Magen- 
secrete  auf  die  Entwickelung  des  KocH'schen  Bacillus  keinen  schadigenden  Ein- 
fluss  nehmen ,  scheint  doch  die  Salzsaure  des  Magensaftes  das  Scliutzmittel  zu 
sein,  welches  der  Ansiedlung  der  Bacillen  im  Magen  sich  entgegenstemnit. 
Wir  sehen  das  tuberculose  Geschwiir  des  Magens  niemals  als  primare  p]rkran- 
kung,  so  haufig  auch  peptische  Geschwiire  scheinbar  als  Vorlaufer  einer  sich  ent- 
wickelnden  Phthise  beobachtet  werden  kcinnen. 

Das  tuberculose  Magengeschwiir  entsteht  immer  erst  bei  Ausbildung  von 
Digestionsstorungen  im  Laufe  der  Krankheit,  die  ja  gewohnlich  mit  Storungen 
des  Magenchemismus  verkniipft  ist.  Entsprechend  dem  hilufigeren  Vorkommen 
dieser  Indispositionen  im  Kindesalter  findet  man  die  M.  auch  bei  Kindern  relativ 
haufiger  als  bei  Erwachsenen.  Dabei  mag  auch  der  Umstand  mit  in  Betracht 
kommen,  dass  Kinder  nicht  espectoriren  und  so  dem  Magen  mehr  unheilbringendes 
Material  zugefiihrt  wird. 

Die  Diagnose  bestehender  M.  ist  intra  vitam  sehr  schwer  zu  stellen. 

Der  Allgemeinzustand  der  Patienten  ist  meist  ein  so  schwerer,  dass  die 
Magensymptome  mehr  in  den  Hintergrund  treten  und  auch  aus  anderen  Quellen 
entspringen  konnen  als  aus  dem  Bestehen  eines  Ulcus  tuberculosum  veutriculi. 

Schmerzen  in  der  Magengegend,  Emptindlichkeit  gegen  Drnck,  Erbrechen 
sind  viel  zu  vage  und  vulgare  Symptome ,  um  die  Diagnose  einer  bestehenden 
Ulceration  zu  gestatten.  Von  grosserem  Werthe  ist  der  Eintritt  von  Hamatemesis, 
die  als  Schlussact  des  Processes  sehr  haufig  in  1/4  aller  beobachteten  (40)  Falle 
gesehen  wurde.  Katz. 
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fViagenuntersuchung.  Die  Untersuchung  des  Mageiis  -wird  iiaeh  eiiier 
bestimmten  Mctliode  aiisget'tilut ,  welclie  unter  Znhilfenahme  der  Inspection, 
Palpation,  P  e  r  c  n  s  s  i  o  n  ,  A  ii  s  c  u  1 1  a  t  i  o  n  besonders  die  Pritfung-  der 
chemischen  Function  des  Magens  in  Anwendung  zieht,  wozu  dann  noch  die 
ni  i k  r  0 s k op i s  c h  e  Untersuobung  des  erbrocbenen,  respective  durcb  Ausbebernng 
gewonnenen  Mageninbaltes  konimt. 

Indem  beziiglicii  der  Inspection,  Palpation  etc.  aiif  den  Artikel  „Abdouien- 
untersucliung"  verwieseu  wird ,  sei  iiber  die  Percussion  des  Magens  bier  nucb 
Einiges  hinzugeiugt.  Dieselbe  bat  die  in  die  pbysiologiscbe  Breite  fallenden 
Scbwankungen  der  Lage  (die  lockere  Pefestignng  des  Pylorus  und  des  bori- 
zontalen  Astes  des  Duodenums  gestattet  scbon  unter  nunnalen  Verbaltnissen  ziem- 
licb  weite  Excursionenj ,  der  Form  (neben  der  gewobidiclien  Birnform  Beutel- 
form ,  und  durcb  starkere  Entwickelung  der  Portio  pylorica  und  ]3r;icisere  Ab- 
grenzung  derselben  vom  Fundus  Bisquit-  und  Sandubrformen)  und  Grosse  zu 
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Lage  des  normalen  Magens  in  aufgeblalitem  Zustande. 
P  Porfio  pylorica.  G  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 

beriicksicbtigen,  dann  aber  bat  sie  die  Lage  aller  Nacbbarorgane  (die  Aligrenzung 
gegen  das  Colon  transversum  ist  besonders  wichtig)  festzustellen  und  ist  in  ibreni 
Wertbe  endbcb  abbangig  vom  Fiillungszustande  des  Magens. 

Uni  nun  der  zaldreicben  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden,  blabt  man 
den  Ma  gen  kiinstlich  auf;  biedurcb  wird  das  Organ  in  grosser  em 
Masse  wands  tan  dig  und  der  ty  m  p  a  n  i  t  i  s  cb  e  iScball  voller  und 
tiefer  als  iiber  den  benacbbarten  Diirmen.  Die  erste  Metbode  der  Aufblabung 
nach  Frkrjch.s  ist  folgende: 

Man  liisst  den  zu  Untersuchenden  zuerst  cine  Losung  von  5  Grm.  Acid, 
tartaricum  in  60 — 80  Grm.  Wasser  trinken  und  darauf  eine  mindestens  ebenso 
Starke  von  Natr.  bicarb,  (letzteres  lost  sicb  besser  in  warmem  Wasser).  Man  lose 
die  Ingredienzien  in  nur  wenig  Wasser,  damit  sie  nioglicbst  sclinell  binunterge- 
schluckt  werden  konnen.  Dem  Patienten  sage  man ,  dass  er  den  Mund  scbliesse 
und  rubig  und  oberfliicblich  durcb  die  Nase  Luft  bole.    Die  Untersucbuug  ge- 
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schieht  in  Riickenlage,  ohne  Erhohung  des  Brustkorbes.  Die  frei  gemachte 
Kohlensaure  dehnt  die  Magenwand  aus  und  sammelt  sich  am  hochsten 
Punkte  des  Organes,  also  in  Riickenlage  an  der  Vorderflache  an ;  hier  wird  der 
Schall  voll,  tympanitisch.  Durcli  vorsichtiges  tastendes  Percutiren  stellen  wir  die 
Grenze  gegen  die  Darme  fest.  Unter  normalen  Verhaltnissen  erlialten  wir  nun 
den  Rand  der  grossen  Curvatur,  melir  oder  weniger  oberhalb  des  Nabels  gelegen, 
eventuell  in  Nabelhohe ;  nach  rechts  reicht  die  Ausbuchtung,  der  Portio  pylorica 
angehorig,  bis  in  die  Gallenblasenlinie.  Schwierig,  aber  doch  sehr  wichtig  ist  die 
Feststellung ,  wie  hoeh  die  Kuppe  des  Fundus  Ventriculi  links  von  der  Cardia 
das  Diaphragma  in  die  Hohe  driingt.  Man  percutire  zu  diesem  Behufe  in  der 
vorderen  Axillarlinie :  der  Uebergang  des  tief  tympanitischen  Magensclialles  in 
den  hellen  Lungenschall  ist  ein  langsamer,  aber  ungefalir  wird  man  diese  Grenze 
fixiren  konnen ;  sie  liegt  zwischen  der  vierten  und  fiinften  Rippe.  Die  Entfernung 
dieses  hoclisten  Punktes  bis  zum  tiefsten  Punkte  der  Portio  pylorica  kann  nun 

Pig,  19. 


c 


Erweiterter  Magen  in  aufgeblahtem  Zustande. 
P  Portio  pylorica,  C  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 

durch  Messung  mit  dem  Bandmass  festgestellt  werden  und  gibt  uns  eine  annahernde 
Vorstellung  von  der  Lange  des  Organes.  Aber  ein  sicherer  Ruckschluss  auf  die 
wirkliche  Grosse  des  Magens  kann  sich  hieraus  allein  nie  ergeben  (s.  Fig.  18). 

Sind  wir  im  Zweifel,  ob  die  Kohlensaure  den  ganzen  Magen  aufgeblaht 
hat,  oder  nur  einen  Theil  der  Grosse  uns  erkennen  lasst,  so  konnen  wir  das 
Ergebniss  der  Untersuchung  in  Riickenlage  dadurch  controliren,  dass  wir  in  rechter 
und  linker  Seitenlage  gleichfalls  eine  Priifung  vornehmen.  Wir  erhalten  alsdann 
von  der  Ausdehnung  der  Pars  cardiaca  und  pylorica,  indem  die  Kohlensaure  nun- 
mehr  diese  Partien  besonders  ausweitet,  die  annahernd  richtige  Anschauung. 

Die  z  w  e  i  t  e  Methode  der  Aufblahung  ist  die  m  i  1 1  e  1  s  t  e  i  n  e  s  e  i  n- 
gebrachten  Magenschlauches,  an  welchem  ein  Doppelgebliise  vom  Spray- 
apparat  befestigt  ist  (Runebeeg).  Man  punipt  so  lange  Luft  in  den  Magen  ,  bis 
derselbe  ad  maximum  ausgedehnt  ist;  ist  diese  Grenze  erreicht,  so  ha  ben  die 
Patienten  Druckbeschwerden  (allerdings  oft  auch  schon  friiher)  und  die  iiber- 


Terticalstelluns  des  normal  grosseu  Magens.  Lage  desselben  in  aufgebliiliteiu  Zustande. 
P  Portio  pylorica.  C  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 

Pig.  21. 


Totale  Abwitrtsdriiagung  eines  normal  grossen  Magens.  Lage  desselben  in  aufgeblalitem  Zustande. 
P  Portio  pylorica.  0  Portio  cardiaca.  Unterer  Leberrand. 
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cussion  erhalten ,  sind  sehr  sichere.  Auch  die  Palpation  der  grossen  Curvatur 
ist  unter  diesen  Umstanden ,  indem  man  die  ganze  Handflache  in  die  Nabel- 
gegend  legt  und  das  von  oben  und  liinten  entgegendrangende ,  sich  bliihende 
Organ  vorsichtig  abtastet,  bei  diinnen  Bauchdecken  bequem.  Die  Untersuchung 
geschieht  ebenfalls  am  besten  in  Ruckenlage;  sie  setzt  voraus,  dass  das  Indi- 
viduum  die  Sonde  ruhig  im  Munde  lialt  und  keine  Wiirgbewegungen  macht. 
Ist  die  Priifung  der  Magengrenzen  beendigt,  so  lasst  man  die  Luft  wieder  ent- 
weichen ;  es  ist  dies  ein  Vortheil ,  den  diese  Methode  vor  der  ersten  voraus 
hat,  wo  das  Gas  im  Magen  bleibt  und  bisweilen  durch  die  krampfliaft  ge- 
schlossene  Cardia  nicht  heraustreten  kann ;  in  Folge  dessen  treten  Beklemmungen, 
durch  die  starke  Aufwiirtsdrangung  des  Diaphragma  bedingt,  ein.  Diese  Be- 
schwerden  sind  nur  zu  beseitigen  durch  Einfuhrung  eines  Rohres  in  den  Magen, 
durch  das  die  Gase  dann  entweichen.  Da  wir  durch  die  Percussion  bei  Lage- 
wechsel  schliesslich  die  topographischen  Verhaltnisse  mit  Hilfe  der  COa-Auf- 
bliihung  ganz  gut  zu  erkennen  vermogen,  da  endlich  die  Gasentwickelung  sehr 
bequem  zu  bewerkstelligen  ist,  so  wird  man  sie  oft  genug  anwenden ,  ganz  be- 
sonders,  wenn  man  die  Sondeneinftihrung  aus  irgend  einem  Grunde  zu  umgehen 
wiinscht.  Die  Methode  des  Lufteinblasens  soil  man  entschieden  nicht  gebrauchen 
bei  Individuen,  die  an  eine  Sondirung  noch  gar  nicht  gewohnt  sind,  insbesondere 
wenn  der  Magen  dann  nicht  vollig  leer  ist.  Beide  Verfahren  fiihren  nicht  zum 
Ziele,  wenn  Incontinenz  des  Pylorus  (Ebstein),  dessen  fester  Schluss  die 
Voraussetzung  fiir  die  Ausdehnung  der  Magenwande  ist,  besteht;  dann  entweichen 
die  Gase  in  die  Darme  und  blahen  diese.  Uebrigens  ist  dies  ein  seltener  Vorfall. 

Vermittelst  dieser  Methode  sind  wir  in  Stand  gesetzt,  die  Diagnose  der 
E r w c i t e r u n g  (s.  Fig.  19)  und  die  der  Dislocationeu  f verticale  Stellung 
s.  Fig.  20,  totale  Abwartsdriingung  s.  Fig.  21)  zu  stellen.| 

Specielle  Priifung  der  secretorischen,  motorischen  und  resorptiven  Function 

des  Magens. 

Die  weitere,  die  function elle  Leistungsfahigkeit  des  Magens 
betreffende  Priifung  wird  ermciglicht  durch  die  Einfuhrung  einer  „Sonde". 
Die  „S  0  n  d  e"  ,  richtiger  gesagt  der  Magenschlauch ,  ist  ein 
Welches  Rohr  aus  Gummi,  das  man  in  verschiedener  Dicke 
gebraucht.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  beim  Erwachsenen 
kein  Instrument  unter  0'5  Cm.  Lumenweite  anzuwenden.  Zweck- 
massigsind  Rohrc,  die  konisch  abgestumpft  sind  und  ganz  unten  ein 
grosses  seitliches  Fenster  haben,  oder  sie  haben  gegeniiber  noch 
einige  kleinere  Locher  und  enden  rait  einer  Oeffnung  (Fig.  22). 
Schlauche  mit  zwei  Augen,  eines  in  der  Nahe  des  Endes,  eines 
hoher  hinauf  sind  nicht  so  praktisch.  Die  Einfiihrung  geschieht 
am  besten  in  derselben  Weise,  wie  dies  bei  den  festen  Sonden 
empfohlen  wird,  d.  h.  man  fiihrt  den  Zeigefinger  der  linken 
Hand  in  den  Mund ,  driickt  die  Zunge  nach  unten  und  vorn, 
schiebt  den  mit  Glycerin  oder  Wasser  angefeuchteten  Schlauch 
in  den  Rachenraum  am  Finger  entlang,  dessen  Endglied 
ihn  liber  den  Zungenrucken  nach  hinten  und  unten  hinabdriingt. 
Nur  ist  das  Hineingelangen  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus 
am  Kehlkopf  vorbei  schwieriger- ,  da  wir  mit  dem  weichen  In- 
strument keinen  erheblichen  Druck  austiben  konnen,  in  Folge 
dessen  es  leicht  umbiegt.  Bequemer  passiren  wir  dieses  Hinder- 
niss,  wenn  wir  den  Schlauch  mit  einem  biegsamen  Mandrin  aus 
Fischbein  oder  Rohr  armiren  ;  doch  ist  dies  fur  den  einigermassen  Magenschlauch. 
Geiibten  absolut  unnothig.  Die  Einfuhrung  des  Fingers  ist  bei 
denjenigen  Kranken  tiberfliissig,  die  beim  Vorschieben  der  Sonde  in  den  Rachenraum 
der  Aufforderung  zu  schlucken  Folge  zu  leisten  verstehen.  Dann  gleitet  das 
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weiche  Instrument  oft  tiberraschend  leicht  am  Kehlkopfe  vorbei  nacli  unten.  Einmal 
ira  Oesophagus,  wird  das  Rohr  bei  gelindera  Vorwartsriicken  mit  Leichtigkeit  bis 
in  den  Magen  gelangen.  Nur  selten  leistet  die  krampfhaft  g es c  h  1  o s s e n e 
Cardia  Widerstand,  der  iibrigens  dann  von  selbst  nacli  einigen  Minuten  naclilasst. 
Geschieht  dies  nicht,  so  muss  der  Eingang  in  den  Magen  mit  einem  festen  In- 
strument erzwungen  werden. 

Der  Scblauch  soil  mindestens  5 — 6  Cm.  in  das  Magenlumen  hinein- 
reichen  ;  da  die  Entfernung  von  den  Ziilmen  bis  zur  Cardia  etwa  40  Cm.  betragt, 
so  werden  wir,  wcnn  das  Instrument  gegen  50  Cm.  weit  eingeschoben  ist,  sicher 
im  Magen  sein.  Kiickt  das  Magenrohr  weiter  vor,  so  beriilirt  es  schon  die  Fundus- 
wand  und  erzeugt  durcli  diesen  mechanischen  Reiz,  der  die  Magensehleimhaut  trifft, 
reflectorisch  eine  Brechbewegung ;  etwaiger  Inhalt  des  Magens  wird  nach  der 
Cardia  zu  gedraugt,  steigt  in  das  Rohr  und  wird  nach  aussen  entlecrt.  Wird  der 
Schlauch  zu  weit  in  den  Magen  hineingesclioben ,  so  ragt  das  mit  dem  Fenster 
versehene  Ende  leicht  iiber  den  Fliissigkeitsspiegel  hinaus,  und  es  gelangt  trotz 
starken  Pressens  kein  Mageuinhalt  dureh  das  Rohr  nach  aussen,  sondern  schliess- 


Fig.  23. 


Einfacher  Aspirationsappar;)t.  fur  den  Magen. 


lich  wird  der  Cardiaverschluss  gesprengt  und  die  Mnssen  werden  neben  dem  Rohr 
erbrochen.  Liegt  der  Schlauch  richtig,  so  darf  er  weder  im  Halse,  noch 
im  Magen  Reizerscheinungen  auslosen;  eine  geringe  Bewegung  auf- 
und  abwarts  mit  demselben  geniigt,  um  die  Bauchpresse  sofort  in 
Action  treten  zu  lassen,  die  so  viel  aus  dem  Magen  lieraustreibt,  als  wir  fiir 
unsere  Zwecke  zu  haben  wiinschen.  Man  k;inn  die  liewegung  der  Bauchpresse 
dadurch  unterstiitzen,  dass  man  in  Nabelhohe  den  Magen  (lurcli  die  Bauchdcckeu 
hindurcli  rait  der  Hachen  Hand  zu  umgreifen  suclit  und  so  den  Magcninhalt  nach 
oben  driingt  (Exprcssionsmethoile).  In  jedem  Falle  achte  man  darauf,  dass  die 
Kleider  in  der  Magengegend  stets  geoffnet  seien.  Das  Herausziehen  des  Instru- 
mentes  geschehe  schnell,  nachdeni  man  es  oben  zugedriickt  hat ;  man  bekommt 
dann  udcli  das,  was  sich  im  Schlauche  angesaramelt  hat,  und  dieses  kann  unter 
Umstanden ,  besonders  wenn  wenig  nach  aussen  entlecrt  wurdc ,  hochst  werth- 
voll  sein. 

Ist  der  Magcninhalt  sehr  stiickig,  so  kann  sich  der  Schlauch  verstopfen. 
Oft  kann  man  dann  die  Passage  leicht  wieder  frei  machen,  wenn  man  mit  Ililfe 
eines  eingesetzten  Doppelgeblases  vom  Sprayapparat  Luft  in  das  Rohr 


116 


MAGENUNTEESUCHUNG. 


treibt,  als  wollte  man  den  Magen  aufblahen.  Ist  das  Hinderniss  auf  diese  Weise 
nicht  zu  beseitigen,  so  bleibt  nichts  Anderes  librig,  als  den  Schlauch  wieder  heraus- 
ziiziehen ,  ihn  zu  reinigen  und  wieder  einzufiihren ,  falls  man  nicht  Gelegenheit 
hat,  noch  einen  anderen  Versuch,  namlich  mit  dem  Aspirationsapparat,  zu 
raachen.  Die  KusSMAUL'sche  Magenpumpe  kommt  fur  den  gewohnlichen  Gebrauch 
zU  diagnostischen  Zwecken,  um  die  es  sieh  hier  handelt,  nicht  in  Betracht. 
Selir  einfach  und  gelegentlich  brauchbar  ist  der  umstehende  Aspirator  (Fig.  23). 
Eine  Literflasche  mit  breitem,  doppelt  durchbohrtem  Gummistopfen  ist  durch  weite 
Glasrohren  einmal  mit  dem  Magenschlauch  und  zweitens  mit  einer  POTAiN'schen 
Spritze  verbunden.  Wird  durch  eine  Klemme  der  aus  dem  Magen  zufuhrende 
Schlauch  comprimirt  und  aus  der  Flasche  Luft  mit  Hilfe  der  Spritze  1 — 2  Minuten 
lang  ausgepumpt,  so  stromt  bei  Wiederoftnung  der  Passage  der  Mageninhalt  in 
die  Flasche.  Statt  der  Spritze  kann  auch  ein  Gummiballon  zur  Ansaugung  des 
Speisebreies  Verwendung  finden.  Alle  diese  Aspirationsapparate  liaben  nur  einen 
bedingten  Werth;  sie  versagen  bei  dicklichem  Mageninhalt  und  sind  bei  diinn- 
fliissigem  entbehrlich. 

Contraindication  fiir  die  Ausheberung  ist  Vorhandensein  eines  frischen, 
zur  Blutung  neigenden  Magengesch wiires ;  dass  diese  Untersuchung  bei 
schweren  Herzfehlern  und  insbesoudere  bei  Aneurysmen,  auch  wenn  der 
Oesophagusdurchgang  frei  ist,  besser  unterbleibt,  ist  naheliegend. 

Die  Verwerthung  der  „Sondirung"  im  Interesse  einer  Diagnose  setzt 
natiirlich  die  Kenntniss  der  normalen  Vorgange  bei  der  Verdauung  im 
menschlichen  Magen  voraus. 

Drei  Functionen  haben  wir  an  jedem  Magen  von  einander  zu  unter- 
scheiden:  die  secreiorische,  die  motorische  und  die  resorpiive;  eine  exacte  Prii- 
fung  des  Organes  muss  deshalb  nach  siimmtlichen  drei  Richtungen  geschehen. 

Die  Priifung  der  secretorischen  Function 

des  Magens  setzt  sich  zusainmen : 

1.  Aus  der  directen  Untersuchung  der  von  der  Magenschleim- 
haut  gelieferten  Secrete 

Salzsaure      Pepsin      Labferment    (respective  Labzymogen) 
durch  chemischen  Nachweis  und  physiologische  Prtifung. 

2.  Aus  der  Prtifung  der  Verdauung sproducte  der  mit  der  Nahrung 
eingefiihrten 

a)  Kohlehydrate:  Organische  Siiuren*) 

physiologisch        ,  pathologisch 

Milchsaure       Milchsaure      Essigsaure  Buttersaure 
in  excessiver 
Menge  bis  zu 
(6  pro  Mille) 
I  Syntonin  (Acidalbumin), 
h)  Der  Eiweisse  <  Peptou, 

1^  Propepton  (Hemialbumose). 


*)  Nachdem  durch  den  Speichel  die  Starke  iu  Zucker  iibergefiihrt  ist: 
C„  H,,  0,  =  2  CV  H„  0„ 
Zucker  ililchsaure. 
Pathologisch  ist:  Die  Alkoholgahrung,  durch  Hefepilze  bedingt : 
C,  Hj,  Oe  =  2  (C,  He  0)  +  2  CO, 
Zucker        Alkohol  Kohlensaure. 
Der  Alkohol  kann  weiter  in  Essigsaure: 

C,  He  0  +  0  =  C„      0  +  H,  0 
Alkohol  Aldehyd 
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c)  Des  Fettes  der  Nahrimg',  das  mir  in  pathologischen  Fiillfn  im  Magen 
in  nennenswerthrr  Menge  in  Glycerin  und  freie  Fettsiiurcn  gespalten  wird 
(Bacterienwirkung),  wo  dann  die  letzteren  z.  B.  bei  Dilatationen  in  Mengen  bis 
6  pro  Mille  gefnnden  werden  konneu. 

Um  dahcr  vergk'iclibare  Resultate  zu  erhalten,  muss  natiirlieh  fiir  diesc 
Versuclie  eine  gleicli  zusammengesctzte  Malilzeit  als  gieiehartiger  Reiz  wirkend 
gewiililt  werden.  Man  nimmt  nun  zu  diesera  liehufc  ein  Probefriihstiick  (nach 
Ewald)  ,  bestehend  aus  etwa  250  Grm.  Tbee  (respective  Wasser)  und  50  l)is 
60  Grm.  Weissbrot  oder  nach  Rii<:gel  eine  grossere  Mahlzeit,  eombinirt  aus 
circa  400  Grm.  Suppe,  50  Grm.  Weissbrot,  60  Grm.  Schabctieiscli.  Beide  Melhodcn 
haben  ibre  Vorziige :  Erstere  ist  be(|ueni,  besonders  bei  amlnilantcn  Patienten  an- 
wendbar ;  letztere  ist  t'iir  exactere  wissenscliaftliche  Untersuchungen  vielleicht  iiiclit 
zu  umgeben.  Es  ist  denkbar,  dass  ein  leiclit  erkranktcs  Organ  hier  sdion  vi'r- 
sagt,  wo  ein  Probefriihstiick  noch  ausreichcnd  gut  verdant  wird.  Im  Allgemeincn 
sind  indess  die  mit  dem  Probefriihstiick  fcstgestellten  Befunde  hinreichend  genau. 
Es  konnen  natiirlicli  audi  zur  Priifung  der  Function  des  Magens  andere  Nahrungs- 
gemische  als  digestive  Keize  verwendet  werden ,  wie  sic  von  anderen  Autoren 
gewahlt  werden,  ohne  dass  diesen  Mcthoden  indess  ein  besonderer  Vorzug  innewohnt. 

In  Bezug  auf  die  Aciditdt  wahrend  des  Verlaufcs  der  Verdauung  hat 
man  nun  nach  den  in  diesei-  Weise  am  normalen  Magen  vorgenommenen  Prii- 
fungcn  Folgendes  festgestellt : 

1.  Sie  ist  in  Jeder  Pliasc  der  Verdauung  durch  Salzsiiurc  be- 
dingt,  desgleichen,  wcnn  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  vvaren,  dureli  Milch- 
siiure,  voriibergchend  (lurch  saure  Salze  (H_,  KPO4)  und  Spuren  fhichtigcr 
Sauren,  deren  Mengen  aber  stets  so  geringe  sind,  dass  diese  Ijcidcn  letzteren 
Factoren  vernachlassigt  werden  konnen. 

2.  Die  Salzsiiure  hat  cine  ausgesprocheue  Affinitilt  zu  den 
Eiweisskorpern  und  deren  Ver dauungsproducten ,  mit  denen  sie  saure, 
lockere  cliemische  Verbindungen,  wie  sie  z.  B.  das  Syntonin  darstellt,  eingeht.  Dieses 
Bestreben  dauert  so  lange,  bis  sammtliche  Eiweissaffinitatcn  gesiittigt  sind,  und 
so  lange  erscheint  die  Saure  in  gebundenem  Zustande.  Unter  freie r 
Salzsiiure  verstehen  wir  mithin  den  lleberschuss,  der  nach  erfolgter 
Bin  dung  der  vorhandeiien  Affinitaten  noch  tibrig  bleibt.  Die  Salzsaure 
wird  also  um  so  friiher  als  freie  erscheinen ,  je  geringer  die  vom  Magen  zu 
leistende  Aufgabe  ist,  also  je  kleiner  die  Mahlzeit  ist;  nacli  einera  EwALD'schen 
Probefriihstiick  ist  deshalb  bereits  nach  circa  .3  5 — 4  5  Minuten  freie  Salzsaure 
nachweisbar  und  bleibt  es  bis  zur  volligen  Elimination  der  Speisen  in's  Duo- 
denum, wahrend  nach  dem  RiEGEL'schen  Mittagbrot  dies  erst  nach  etwa  zwei 
Stun  den  moglich  ist. 

Es  lassen  sich  zwanglos  zwei  Stadien  der  Verdauung  aligrenzen, 
das  erste,  in  dem  die  Salzsaure  noch  gebunden,  das  zweitc,  in  dem  sie  frei  ist 
(van  der  Veldkn).  Jc  grosser  die  Mahlzeit,  um  so  holier  steigt  der  Aciditats- 
grad  und  um  so  mehr  Zeit  erfordcrt  der  Ablauf  des  Verdauuiigsgeschaftes.  Gegcn 
Ende  desselben  nimmt  der  Aciditatsgrad  ab,  da  von  der  secernirten  Salzsaure  ein 


C,  H,  0  +  0  =  C,  H,  0, 
Aldcliyd  Essigtaure 
die  M  i  1  c  h  s  a  u  r  e  in  Bu  1 1  e  r  s  a  n  r  e ,  K  0  h  1  e  n  s  a  u  r  e  und  W  a  s  s  e  r  s  1 0  f  f  iibergefuhrt  werden. 

H,  0,  =  C.  H,  0,  -f  2  CO,  +  H, 
Jlileiisiinre      Buttersaure  Wasserstott'. 
So  komnit  es  scliliesslich  ziir  Bildung  gasformiger  Producte  der  Kolilehydrat- 
verdauung;  in  ganz  seltenen  Fallen  werden  sogar  bohere  Kolilenwasserstoffe,  z.  B. 
brennbares  Sumpfgas,  olbildendes  Gas  (Ewai.d),  im  Magen  entwickelt. 

Es  ist  klar,  dass  aueli  unter  normalen  Verbaltnissen  der  llageninhalt  in  verscliiedenen 
Verdauungsphasen  eine  abweichende  Zusammensetznng  liaben  muss:  Einmal  wird  die  Aciditat, 
zweitens  die  Jilenge  und  (^ualitat  der  V  er  d  an  u  n  gspro  d  u  c  t  e  eine  wecbselnde  sein. 
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guter  Theil  durch  den  Pylorus  in  das  Duodenum  hintibergeschalft  wurde,  respective 
wieder  resorbirt  word  en  ist. 

Die  Milchsaure  hat  eine  viel  geringere  Neigung,  chemische  VerMn- 
dungen  mit  Eiweisskorpern  einzugehen  als  die  Salzsaure ;  sie  wird  deshalb  auch 
schon  in  der  ersten  Phase  der  Verdauung  als  freie  nachweisbar  sein.  Die  Menge, 
die  unter  normalen  Verhaltnissen  protlucirt  wird,  ist  stets  eine  massige,  gewohn- 
lich  hinter  dem  Salzsaurewerth  zuriiekbleibende,  selten  1*0,  respective  1'5  pro 
Mille  tiberschreitende.  Auch  wenn  die  Milchsaurebildung  wegen  des  hohen  Salz- 
sauregrades  bereits  aufgehort  hat  (jenseits  1*0  pro  Mille  H  CI),  ist  sie  im  Speise- 
brei  stets  noch  gegenwartig,  well  sie  nur  in  gleichem  Verhaltniss  mit  der  vor- 
handenen  Fliissigkeit,  in  der  sie  gelost  ist,  den  Magen  verlasst :  sie  persistirt  bis 
zum  Schluss  der  Digestion. 

Wenn  nun  auch  bei  verschiedenen  Individuen  die  gleichen  Stadien  gewisse 
Unterschiede  in  den  absoluten  Werthen  und  ganz  besonders  in  der  Schnelligkeit 
des  Ablaufes  des  Verdauungsprocesses  erkennen  lassen,  so  ist  doch  als  fest- 
stehend  zu  betrachten ,  dass  man  beim  gesunden  Menschen  stets  5  0  bis 
60  Minuten  nach  Einnahme  eines  EwALD'schen  Probefr iihstiicks  und 
— 3  Stunden  nach  einer  RiEGEL'schen  Mahlzeit  freie  Salzsaure 
im  Mageninhalt  wird  nachweisen  konnen,  da  fiir  die  hier  empfohlenen 
beiden  Nahrungsgemenge  in  diesem  Zeitpunkte  die  Hohe  der  Verdauung  er- 
reicht  wird. 

Der  Nachweis  den  freien  Salzsaure  geschieht  am  besten  mit  dem 
GuNZBURG'schen  Reagens:  2  Grm.  Phi  oroglu  cin,  1  Grm.  Vanillin  und 
100  Grm.  Alkohol  absolut.  geben  eine  blassgelbe  Losung.  Einige  Tropfen  der- 
selben  mit  der  gleichen  Menge  filtrirtcn  Magensaftes  gemengt  und  in  einer 
Porzellanschale  vorsichtig  (so  dass  keine  Verkohlung  eintritt)  unter  Umschtitteln 
abgedampft,  bewirkt  bei  Anwesenheit  freier  Salzsaure  einen  zarten  rothen  Beschlag 
Oder  die  Ausscheidung  kleiner  rother  Krystalle.  Die  Farbung  verschwindet  oft 
ausserordentlich  rasch.  Noch  0'036  pro  Mille  der  freien  Saure  kann  so  erkannt 
werden  ;  organische  Sauren  geben  die  Reaction  nicht.  Einfacber  und  bequemer  ist 
es,  statt  der  Losung  Phloroglucin- Vanillinpapier  zu  beniitzen,  das  man  sich 
nach  Rosenheim  bereitet,  indem  man  aschefreies  Filtrirpapier  mit  der  Losung 
befeuchtet  und  dann  trocknen  lasst.  Dasselbe  muss  weiss  sein  (nicht  gelb)  und  ist 
in  dunkler  Flasche  aufzubewahren.  Zum  Gebrauch  taucht  man  ein  Sttickchen  des 
Papiers  in  den  (unfiltrirten)  Magensaft  und  lasst  es  auf  der  Porzellanschale 
verkohlen.  Bei  Anwesenheit  freier  H  CI  tritt  neben  dem  schwarzen  Kohlesaum  die 
charakteristische  Rothfarbung  auf. 

Congoroth  (v.  HOESSLIN,  Riegel),  ein  Anilinfarbstoff,  wird  zweck- 
massig  als  ein  mit  dem  Farbstoff  impragnirtes  Papier  gebraucht.  Durch  freie 
Salzsaure  wird  das  Roth  in  Schwarzblau  verwandelt,  aber  nur  bei  Vorhanden- 
sein  erheblicher  Mengen.  Ist  die  Quantitat  freier  Salzsaure  gering,  so  fallt  die 
Farbung  mehr  violett  aus;  diese  Nuance  wird  aber  auch  durch  freie  Milchsaure 
erzeugt,  so  dass  eine  Unterscheidung  dann  kaum  noch  moglich  ist.  Nach  unserer 
Auffassung  ist  Congopapier  das  beste  Reagens  auf  freie  Saure  ilber- 
haupt:  die  Qualitat  derselben  bestimmt  man  besser  durch  die  Phloroglucin- 
Vanillinreaction.  Das  Gleiche  gilt  vom  Tropaolin,  das  in  Form  von  damit  ge- 
getranktem  Filtrirpapier  beniitzt  wird,  und  dessen  strohgelbe  Farbe  durch  jede 
freie  Saure  in  eine  tiefbraune  verwandelt  wird.  Im  Ganzen  ist  es  aber  weniger 
empfindlich  und  auch  nicht  so  haltbar  als  das  Congopapier. 

Andere  brauchbare  Reagentien  sind  fiir  den  Nachweis  freier  Salzsaure 
das  Resorcin,  fiir  den  freier  Saure  schlechtweg  das  Benzopurpurin  6  B. 

Zur  qualitativen  Priifung  auf  Milchsaure  empfiehlt  sich  Uffelmann's 
Reagens,  bestehend  aus  3  Tropfen  concentrirter  wasseriger  Carbolsaurelosung 
in  20  Ccm.  Wasser  mit  einem  Zusatz  verdiinnter  Eisenchloridlosung  bis  zur 
amethystblauen  Farbung.  Zu  einigen  Cubikcentimetern  dieser  Fliissigkeit  setzt 
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man  filtrirten  Mageninhalt  tropfenweise  hinzu ;  durch  Milchsaure  wird  das  Blau 
alsdann  in  Zeisiggriin  verwandelt.  Nocli  einfachcr  ist  ein  zweites  Reagens,  be- 
steliend  aus  1  Tropfen  Liquor  Ferri  sesquichlorati  aiif  50  Gem.  Wasser.  Diese 
farblose  Fliissigkeit  nimmt  mit  geringen  Mengen  Milchsaure  eine  gelbgriinliche 
Farbung  an.  Beide  Reagentien  miissen  stets  frisch  bereitet  werdeu.  Ihr  Farben- 
umschlag  ist  ahvr  nicht  ganz  eindeutig ,  da  er  fast  mit  derselben  Farbennuance 
durch  Traubenzuckerlosung  (saure  wie  neutralej  horvorgerufen  wird.  Vor  Allem 
stort  aber  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  freier  Salzsaure  mehr  oder  weniger 
vollstandig  die  Reaction ;  daher  wird  die  Priifung  auf  Milchsaure  in  der  ersten 
Phase  der  Verdauung  auch  bei  relativ  geringera  Milchsaurcgt^halt  gewohnlich 
positiv  ausfallen,  aber  nie,  wenigstens  nicht  unter  normalen  Verhaltnissen,  in  der 
zweiten.  In  alien  zweit(;lhaften  Fallen  kann  man  die  Milchsaure  an  ihrer  Los- 
lichkeit  in  Aether  erkennen: 

Man  schiittelt  20  Ccm.  hltrirten  Magensaftes  am  besten  in  einem  Schiittel- 
trichter  mit  grosseren  Portionen  Aether  (200  Ccm.)  einigfi  Minuten  lang  mehr- 
mals  aus,  giesst  die  Aetherausziige  ziisammen,  verjagt  den  Aether  auf  dem  Wasser- 
bade  uud  bringt  den  in  weuig  Wasser  aufgenommenen  Riickstand  mit  einem  der 
beiden  erwahnten  Reagentien  zusammen. 

Sollten  Butter-  und  Essigsaure,  die  aiich  in  den  Aether  iibergehen, 
in  nennenswerthen  Mengen  vorhanden  sein,  was  stets  ein  Zeichen  abnormer  Gah- 
rungsvorgange  ist,  so  erkeunt  man  sie  am  Geruclie  nach  ranziger  Butter,  respective 
Essig  oder  durch  t'olgend(^  Reactionen:  Man  nimmt  den  zVi'thcrruckstand  mit 
wenigen  Tropfen  Wasser  auf,  neutralisirt  ihn  genau  mit  Sodalosung  und  setzt 
verdtinnte  Ei  senchloridlosung  tropfenweise  hinzu;  durch  Essigsaurt;  ent- 
steht  eine  tief  burgunderrothe  Farbung.  Man  kann  auch  den  neutralisirten 
Aetherriickstand  mit  etwas  Schwefelsiiure  und  Alkohol  mischen;  es  tritt  dann  der 
charakteristische  Essigathergeruch  auf.  Die  Anwesenheit  von  Buttersaure  wird 
im  Aetherriickstand  durch  Zusatz  eincr  Spur  von  Chlorcalcium  dargetlian, 
wodurch  sie  olartig  abgeschieden  wird.  Genauer  lassen  sich  die  Essig-  und 
Buttersaure  durch  Destination  des  Magensaftes  bestimmen ,  da  sie  fluchtig  sind 
und  in  das  Destillat  tibergehen. 

Von  Wichtigkeit  ist  natiirlich  auch  die  quantitative  Bestimmung  der 
Magensauren.  Schon  die  Feststelhing  des  Aciditiitsgrades,  unabhiingig  von 
der  (^ualitiit  der  chemischen  StotiV,  die  ihn  bedingen,  ist  oft  werthvoll.  Das  ein- 
fachste  Verfahren  ist  folgendes: 

10  Ccm.  liltrirten  Mageninlialtes  werden  mit  destillirtem  Wasser  verdtinnt 
und  mit  einigen  Tropfen  alkoholischer  Pheuolphthaleinlosung,  die  eine  weissliche 
Triibung  bcwirken,  versetzt;  man  litsst  jetzt  aus  einer  Burette  so  viel  Zehntel- 
Normalnatronlauge  unter  Umriihren  zutiiessen,  bis  ein  sclnvaches  Rosa  auf  weisser 
Unterlage  erkennbar  ist. 

Unter  Normallrisungen  versteht  man  solche  Fliissigkeiten ,  die  in  1  Liter 
Ho  0  so  viel  Gramm  eincr  Substanz  enthalten,  als  ihr  Aequivalentgewicht  betriigt. 
Das  Aequivalentgewicht  der  Natronlauge  ist  40  (Na  =  23  ,  H  1  ,  0  =  16), 
mithin  enthalt  1  Ccm.  Normalnatronlauge  —  0"040  Gi'ui.  Na  OH  und  1  Ccm. 
Zehntel-Normalnatronlauge  =  0'0040  Grm.  Na  HO.  Ferner  entspricht  1  Cam. 
dieser  Laugenlosung  1  Ccm.  Zehntel-Normalsalzsiiure  und  neutralisirt  dieselbe  genau. 
1  Ccm.  Zehntel-Normalsalzsiiure  enthalt  0-00365  Grm.  H  CI  (CI  =:  35-5,  H  =  1). 

Wenn  nun  z.  B.  10  Ccm.  Magensaft  zu  ihrer  Neutralisation  4  Ccm.  Zehntel- 
lauge  brauchen ,  so  macht  das,  auf  100  Ccm.  berechnet,  40  Ccm.;  wir  sagen 
dann,  der  Magensaft  hat  eine  Acidititt  40;  damit  ist  tiber  die  Art  der 
Siiuren,  die  diese  Aciditiit  bedingen,  nichts  gesagt,  aber  diagnostisch  wichtig  ist 
diese  Thatsache  an  sich  schon  unter  Umstanden.  Wenn  nun  die  weitere  Priifung 
ergibt,  dass  dieser  Magensaft  mit  der  Aciditat  40  freie  Salzsaure  enthalt,  so 
konnen  wir ,  ohne  einen  erheblichcu  Fehler  zu  machen ,  von  vornelierein  an- 
nehmen,  dass  die  Aciditiit  vorzugsweise  durch  Salzsiiure  bedingt  ist,  da  die  Em- 
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pirie  lehrt,  dass  neben  freier  Salzsaure  sich  immer  nur  massige,  annahernd  con- 
stant bleibende  Mengen  Milchsaure  zu  finden  pflegen.  Wenn  wir  nun  diesen 
Fehler  in  solcbera  Falle  in  den  Kauf  nehmen  wollen,  so  berechnen  wir  die  ganze 
Aciditat  auf  Salzsaure. 

Es  entspricht  nun  1  Ccm.  Zehntellauge  =  3'65  Mgrm.  H  CI,  40  Ccm. 
Zehntellauge  =  146"0  Mgrm.  H  CI.  Der  Magensaft  enthielt  alsdann  0'146  Pro- 
cent  H  CI  Oder  1-46  pro  Mille  H  CI. 

Ware  nun  aber  die  Reaction  auf  freie  Salzsaure  negativ,  die  Priifung 
auf  Milchsaure  stark  positiv  ausgefallen,  so  ware  die  gefuudene  Aciditat  von  40 
als  iiberwiegend  durch  Milchsaure  bedingt  anzusehen.  Indem  wir  nun  still- 
schweigend  den  gleichen  Fehler  wie  oben  machen ,  also  die  Menge  der  gebun- 
denen  Salzsaure  u.  s.  w.  vernachlassigen,  so  ware  die  Rechnung  folgende : 
1  Ccm.  Zehntellauge  =  9-0  Mgrm.  C3  0;, 
40     „  „         =  360-0      „      C3  H„  O3 

Der  Magensaft  enthalt  alsdann  0'360  Procent  oder  3'60  pro  Mille  Milch- 
saure. Es  ist  mit  Riicksicht  auf  die  vorhandene  Fehlerquelle  klar,  dass  dieses 
einfache  Verfahren  nur  zur  groben  Orientirung  besonders  in  der  Praxis  aus- 
reicht,  dass  es  aber  ungeniigend  ist,  wo  eine  genauere  Zusammenstellung  der 
Summanden ,  aus  denen  sich  die  Aciditat  zusammensetzt ,  geboten  ist.  Wir  er- 
wahnen  desbalb  die  folgenden ,  jetzt  fiir  exactere  Untersuchungen  in  Betracht 
kommenden  Methoden  : 

1.  Cahn  und  V.  Mering  haben  zur  gleichzeitigen  Bestimmung  von  Salz- 
saure ,  Milchsaure  und  fliichtigen  Sauren  nachstehendes  Verfahren  angegeben : 
50  Ccm.  Magenfiltrat  werden  uber  freiem  Feuer  bis  auf  den  vierten  Theil  destillirt, 
dann  50  Ccm.  zugefiillt  und  nochraals  Dreiviertel  abdestillirt.  Im  Destillate  werden 
die  fliichtigen  Sauren  (Essigsaure  u.  s.  w.)  mit  Zehntelnormallauge  titrirt.  Der 
Riickstand  im  Destillirkolben  wird  etwa  sechsmal  mit  je  500  Ccm.  Aether  aus- 
geschiittelt ;  die  Milchsaure  geht  in  den  Aether  iiber,  bleibt  beim  Abdestilliren 
desselben  zuriick,  wird  in  Wasser  aufgenommen  und  gleichfalls  titrirt.  Die  nach 
der  Aetherextraction  riickstandige  saure  Fliissigkeit  enthalt  Salzsaure  ffreie ,  ge- 
bundene),  sowie  saure  Phosphate.  Titrirt  man  diesen  Riickstand  einfach,  so  wird 
dadurch ,  dass  die  letzteren  mitbestimmt  werden ,  ein  Fehler  von  wechselnder 
Grosse  in  die  Rechnung  eingefiihrt.  Man  muss  desbalb  entweder  die  Salzsaure 
allein  bestimmen :  Digeriren  mit  frisch  gefalltem  Cinchonin,  Losung  des  salzsauren 
Cinchonin  in  Chloroform,  nach  Verdunstung  des  Chloroform  Bestimmung  des 
Chlor  im  Riickstand  mit  Silberlosung ,  oder  man  stellt  die  Menge  der  sauren 
Phosphate  von  vorneherein  nach  Leo  fest :  10  Ccm.  filtrirten  Mageninhaltes 
werden  mit  einer  Messerspitze  voll  Calciumcarbonat  (Ca  CO3)  versetzt;  die  vor- 
handenen  Sauren  werden  dadurch  imter  Abspaltung  von  CO2  neutralisirt ,  H  CI 
wird  zu  Ca  CI2  umgesetzt,  Milchsaure  zu  milchsaurem  Kalk  und  so  fort,  wahrend 
die  sauren  Phosphate  durch  das  Ca  CO3  nicht  verandert  werden.  Filtrirt  man  nun 
den  so  behandelten  Magensaft  und  verjagt  die  Kolilensaure  durch  Eintreiben  eines 
trockenen  Luftstromes ,  so  kann  man  nach  Hinzufiigen  von  einigen  Cubikcenti- 
metern  Calciumchloridlosung  die  sauren  Phosphate  mit  Normallauge  titriren.  Die 
zur  Neutralisation  nothwendige  Menge  von  Lauge  durch  2  dividirt  gibt  den 
Werth  fiir  die  sauren  Phosphate,  der  nun  von  dem  oben  durch  einfache  Titration 
des  Riickstandes  gefundenen  Werthe  (Salzsaure  und  saure  Phosphate)  abgezogen 
wird.  Die  sauren  Phosphate  (Ho  K  PO^)  entstehen  im  Magensaft  durch  Einwirkung 
der  H  CI  auf  die  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Phosphate. 

Statt  der  umstandlichen  Destination  begniigen  wir  uns  gewohnlich  damit, 
in  einem  kleinen  Kolben,  in  dessen  Hals  angefeuchtetes  blaues  Lackmuspapier 
gebracht  ist,  etwas  Magensaft  zu  erhitzen.  Falls  fliichtige  Sauren  vorhanden  sind, 
entweichen  sie  mit  dem  Wasserdampf  und  rothen  das  Papier.  Die  haufige  Ex- 
traction mit  grossen  Mengen  Aether  ist  natiii'lich  sehr  zeitraubend  und  fiir  prak- 
tische  Zwecke  uberfliissig;  es  geniigt  im  Allgemeinen ,  die  Ausschiittlung  mit 
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kleiiieren  Mengen  vorziinehmen  fsiehe  oben  die  qualitative  Bestimmung  der 
Milchsiiure). 

Beispiel:  10  Ccm.  Magensaft  gcbraiichen  zur  Neutralisation  6  Ccm.  Zehntel-Normal- 
lauge  ;  der  Magensaft  hat  also  eine  Aciditat  60- 

10  Ccm.  desselben  Saftes,  mit  Calciumcarbonat  versetzt ,  die  C0_,  daraus  vertrieben, 
danii  nach  Zusatz  von  Ca  Cl.j-Losung  titrirt,  gebrauchen  zur  Neutralisation  noch  2  Ccm.,  woven 
also  1  Ccm.  zur  Neutralisation  saurer  Phosphate  zu  rechnen  ist. 

Beim  Erhitzen  werden  fliichtige  iSauren  nicht  nachgewie.sen. 

Nach  der  Extraction  von  10  Ccm.  Magensaft,  die  mit  mindestens  100  Ccm.  Aether 
mehrmals  vorgenoinmen  wird,  werden  zur  Neutralisation  des  Aetherriickstandes  I'b  Ccm.  Lauge 
verbraucht. 

Nach  der  Aetherausschiittlung  hat  der  M  a  gen  i  n  h  a  1 1  r  ii  c  k  s  t  an  d  noch  4'.5  Ccm. 
Lauge  zur  Neutralisation  nothig  gehabt ;  wie  oben  bereits  festgestellt ,  komnit  davon  auf  die 
sauren  Phosphate  1  Ccm.,  es  bleiben  fiir  Salzsiiure  also  3'5  Ccm.  iibrig. 

Die  Aciditiit  60  besteht  also  aus  folgenden  Componenten : 

aJ  saure  Phosphate  10, 

b)  Milchsaure  15,  d.  h.  V.io  pro  Mille  C,  H^O,, 
(■)  Salzsaure  35,  d.  h.  l'277a  pro  Mille  H  CI. 

2.  Zur  Bestimmung  der  Salzsaure  allcin  dient  das  V'erfahren  von 
Sjoeqvist  ,  das  aber  die  Hilt'smittel  eines  Laboratoriums  erheisclit.  10  Ccm.  lil- 
trirten  Magensaftes  werden  mit  kohlensaureni  Baryt  in  geringem  Ueberschuss 
eiugedampl't  iind  durch  gelindes  Gluhen  eingeiischert.  Dabei  bleibt  das  durcli  die 
HCl  gebildete  Ciilorbaryum  als  solehes  zuriick,  wiihrend  die  gebildeten  organisch 
sauren  Salze  (milch-,  essig- ,  buttersauren)  in  kohlensaure,  die  sauren  phosphor- 
sauren  Salze  in  pliospliorsauren  Baryt  iibergeheu.  Der  Riickstand  wird  mit  Wasser 
aufgenommcn,  worin  sich  nur  Ciilorbaryum  lost,  der  geloste  Baryt  wird  ent- 
weder  mit  doi)])elt  chromsaurem  Kali  titrirt  oder  man  versetzt  besser  den  Wasser- 
extivict  lieiss  mit  verdiinnter  Ho  SO4  und  bestimmt  den  sehwefelsauren  Baryt 
gewichtsanalytisch. 

Einwandsfrei  ist  dieses  Verfaliren  von  S.toeqvist  nicht,  doch  immerliin 
brauchbar;  das  Gleiche  gilt  von  der  MAJM'irs-LuKTTKK'schen  Methode. 

','>.  Einfaclier  gestaltet  sich  die  Untersucl)ung,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt,  nur  die  freic  Salzsaure  zu  bestimmen,  wozu  man  sich  am  besten  des  von 
MiiS'TZ  angegebenen  Verfahrens  bedient.  Man  fiigt  zu  10  Cera,  tiltrirten  Magen- 
saftes aiis  einer  graduirten  Biirette  vorsichtig  so  viel  Zehntel-Normalnatronlauge, 
indcm  man  wiederholt  mittelst  des  GUNZBURG'schen  Reagens  das  V(jrhandenscin  der 
freien  Salzsiiure  priift,  bis  diese  Reaction  negativ  ausfallt.  In  diesem  Augenldick 
hat  man  die  gauze  freie  HCl  neutralisirt,  aber  auch  nur  diese.  Aus  der  Menge 
der  verbrauehten  Lauge  ist  die  Menge  der  freien  Salzsaure  leicht  zu  berechnen, 
indem  ja  1  Ccm.  der  Zehntellauge  0'00o65  Grm.  HCl  entspricht.  Zweckmiissig 
bedient  man  sich  aucli  hier  des  P  h  1  0  r  0  g  1  u  c  i  n  -  V  a  n  i  1 1  i  n  p  a  p  i  e  r  e  s  (nach 
Rosenheim),  wodurch  die  Bestimmung  einfaclier  und  genauer  wird,  well  dabei  nur 
wenige  Tropfen  dem  zu  untersuchenden  Quantum  entiiommen  werden.  Es  ist 
praktisch,  an  die  Bestimmung  der  freieu  Salzsaure  gleich  diejenige  der  gesammten 
Aciditiit  anzuschliessen ,  indem  man  nach  Zusatz  einiger  Tropfi'n  einer  Phenol- 
phtlialeiiilosiing  weiter  titrirt,  wie  oben  beschrieben  ist. 

Diese  beiden  Bestimmungen ,  die  der  gesammten  Aciditiit  und  die  der 
freien  Salzsiiure,  reichen  fiir  praktische  Zwecke  in  fast  alien  FiiUen  aus ,  ins- 
besondere  genilgen  sie  vollkommen ,  um  Zustiinde  von  Subaciditiit  (weniger  als 
0-5  pro  Mille  freier  HCl)  und  Superaciditiit  (mehr  als  2-2  pro  Mille)  zu  er- 
kennen.  Etwas  umstiindlicher,  aber  ebenfalls  genau  ist  das  Verfahren  von  T.  A. 
HOFFM.^NX,  der  die  freic  HCl  daran  erkennt,  dass  sie  Rohrzucker  in  Invertzucker 
verwandelt  und  damit  das  optische  Drehuugsvermogen  der  Fliissigkeit  veriindert. 

Damit  wiiren  die  wicbtigsteii  ([ualitativen  und  quantitativen  Methoden 
aufgeziihlt ,  duich  die  wir  die  Aciditiit  des  Magensaftes  ,•  insbesoiidere  das  Ver- 
halten  der  Salzsiiure,  feststellen  kiinnen.  Abweichungen  von  dem  ,  was  wir  oben 
als  im  Wesentliclien  der  Norm  entsprcchend  fixirt  habcn.  werden  in  krankhaften 
Zustiinden  mit  llilfe  dieser  Rriifuniien  leicht  festgestellt  werden.  Hier  niiigeu  nur 
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die  Saurecurven ,  wie  sie  sich  bei  sehr  typischen  pathologischen  Secretzustanden 
finden  konnen,  kurz  besprochen  werden  (Fig.  24  und  25). 

Die  erste  Zeichnung  lehrt  uns  die  Saureverhiiltnisse  bei  abnorm  ge- 
steigerter  Secretion  von  Salzsaure:  Superaciditat.  Wir  seben,  dass  der 
HCl-Werth  rapid  in  die  Hohe  scbnellt,  so  dass  schon  nacb  10  Minuten  bei  dem 
EwALD'scben  Probefruhstuck  freie  HCl  nachweisbar  ist;  dann  wiicbat  die  Aciditat 
schnell  weiter  bis  gegeu  3'0  pro  Mille.  Die  Milcbsaurebildung  hat  hier  nur 
wahrend  weniger  Minuten  statt,  und  bleibt  der  Werth  fur  diese  Saure  deshalb 
ein  sehr  niedriger. 

Die  zweite  Zeichnung  veranschaulicht  die  Saurecurven  in  Zustanden  mit 
stark  herabgesetzter  Salzsiiureproduction:  Subaciditat.  Hier  konnen 
wir  iiberhaupt  nie  eine  Abgrenzung  zweier  Verdauungsphasen  vornehmen,  da  zu 
keiner  Zeit  freie  SalzsiUire  nachweisbar  wird.  Der  Werth  fur  die  vorhandene  ge- 
bundene  H  CI  bleibt  ein  niedriger.  Im  Gegensatz  dazu  steigt  die  Milchsauremenge 

Pig.  24. 


,l;Q^,:;,V■^o'r\;3p:^:'^■'v40v,v  [r/lQ  :=^'^X7/-9(S  loo 


Saurecurven  bei  Superaciditat  nach  einem  Probefrllhstuck. 
Salzsaure,    Milchsaure,  X  Beginn  des  Stadiums  der  freien  HCl. 


vom  Anfnng  bis  zum  Ende  der  Verdauung,  und  wahrend  ihres  ganzen  Ablaufes 
ist  diese  Saure  mit  den  oben  angegebenen  Reagentien  nachweisbar.  Unter  diesen 
Umstiinden  kommt  es  gelegentlich  noch  zur  Production  nennenswerther  Essigsaure- 
und  Buttersauretnengen. 

Zii  der  Untcrsuchung  auf  das  Verhalten  der  Saure  gehort  in  engem  An- 
schluss die  Priifiing  auf  das  Pepsin,  dem  rein  theoretisch  betrachtet  die  gleiche 
Bedeutung  zukomnit  wie  der  Salzsaure,  da  fiir  die  Peptonisation  beide  Compo- 
nenten  unumganglich  nothwendig  sind.  Indess  hat  der  Nachweis  des  Pepsin 
thatsachlich  iiiir  einen  geringen  Werth,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
tiberall ,  wo  SalzsiUire  nachweisbar  ist,  sich  auch  stets  Pepsin  findet,  dass  das 
Ferment  ein  dauerhafteres  Product  der  Magenschleimhaut  ist,  als  die  Saure, 
so  dass  z.  B.  bei  hochgradigen  Atrophien  der  Mucosa  mit  totalem  Versiegen  der 
Salzsauresecretion  der  Magensaft  noch  immer  bei  Zusatz  von  Salzsaure  eine  Ei- 
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weiss  verdauende  Wirkiuig  zu  zeigen  im  Stande  ist.  Die  Probe  auf  Pepsin  stellt 
man  unter  solclien  Umstaiiden  zwecltmassig  so  an: 

In  10  Cera.  Magenliltrat  gibt  man  ein  Stiickchen  gekochten  Blutfaser- 
stofF  (Fibrin)  oder  besser  ein  rundes  Scheibchen  hartgekochten  Hiihnereiweiss 
von  etwa  1  Mm.  Dicke  und  etwa  0'7  Cm.  Durchmesser  (mit  deni  Kurkbohrer 
ausgeschnitten)  und  digerirt  im  Warniek;ist(?.n  bei  37 — 40"  C.  Im  normalen  Magen- 
saft  (der  geniigeu.d  11  CI  und  Pepsin  entlialtj  lost  sich  ein  solches  Eiweissstiick  in 
etwa  1  Stiinde  auf,  und  zwar  erfolgt  das  stets  in  jedem  Magensaft,  indem  die 
Reaction  auf  freie  H  CI  positiv  ausfiilit.  1st  dies  nicht  der  Fall,  so  gescliiebt  die 
Auflosung  nur  uin  ollkominen  und  um  so  langsamcr,  je  weniger  (gebundenej  Salz- 
siiurc  iiberliaupt  voi-lianden  ist.  .Setzt  man  nun  1 — 2  Tropfen  officineller  Salz- 
saure  hinzu,  so  dass  das  Congopapier  dunkelblau  gefiirbt  wird,  und  digerirt  von 
Neuem ,  so  wird  bei  An-wesenheit  audi  nur  geringer  Mengen  Pepsin  nunmehr 
prompt  L('isuMg  cintreten. 


Fig.  25. 


Saureciirvf^n  h:-i  Subaciditiit  nach  einem  PrnhofrUhetuck. 
— —  Salzsaure,    Slilchsiiure. 


Was  das  zweite  von  der  Magenscbleimbaut  producirte  Ferment,  das 
Labferment*),  betrifl't,  so  gilt  in  Beziig  auf  das  Vorkommeu  desselben  das  Gleiche 
wie  fiir  das  Pepsin.  Aucli  bat  der  Nacbweis  desselben  keinesfalls  einen  beson- 
deren  diagnostisehen  Wcrtb.  Inimerbin  mogen  bier  die  Methoden  der  Priifung 
auf  Lab,  respective  seine  Vorstufe,  kurz  erwiihnt  werden. 


*)  Dasselbe  ist  durch  fcrosse  Kinpfimllichkeit  gegpji  verdunnte  Alkalien  aussezeicliiiet, 
durcli  die  es  zerstiirt  wird  ,  ebenso  geht.  e.s  in  einer  Temperatur  von  7(1"  zu  Grrnide.  Allein, 
wenn  man  in  eincm  Magensaft  da.s  liabfcrment  auf  diese  Art  vt-rnichtet  ,  so  hleibt  pine  Snb- 
stanz,  die  Alkalien  und  grosser  Hitze  widerstclit,  iibrig,  und  die  nach  Zusalz  von  Chloroalciura 
Milch  coagulirt.  Diese  ist  als  Vorstufe  des  Fermentes,  als  Labproenzvm  analog- dem 
Pepsinogen  zu  betraebten  und  ist  in  jedem  Stadium  der  Verdauung  vorhanden ;  durch  Digestion 
mit  Salzsaure  wird  es  in  das  eigentliche  Ferment  verwandelt.  Die  Vorstufe.  das  eigentliche 
Secretionsprodiict ,  ist  eines  der  dauerbaftesten  Prodncte  der  Sclileinihaut  aucb  nntcr  patho- 
logischen  Verbaltnissen. 
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5  Ccm.  genau  neiitralisirten  Magensaftfiltrates  werden  zu  10  Ccm.  neu- 
tral reagirender  frischer  Kuhmilch  zugesetzt ;  die  Probe  kommt  in  den  Warine- 
schrank;  in  spatestens  30  Minuten  ist  das  Casein  durch  das  Ferment  ausgefallt. 
Auf  Labzymogen  wird  gepruft ,  indem  5  Gem.  Magensaft  mit  iibersehtissigem 
Iprocentigem  kohlensaiirem  Natron  alkalisch  gemacht  werden,  wodurch  das  fertige 
Ferment  zerstort  wird;  mischt  man  diese  Fiiissigkeit  nun  zu  10  Cem.  Milob  und 
2  Ccm.  2 — Sprocentiger  Calciumehloridlosung ,  so  tritt  im  Briitofen  Caseinaus- 
fallung  in  wenigen  Minuten  ein,  falls  die  Fermentvorstufe  vorhanden  ist.  i 

Nachdem  wir  so  die  Methoden  kennen  gelernt  haben,  durch  die  wir  das 
Secret  der  Magenschleimhaut  direct  priifen  und  gcnauer  anal^'siren  konnen,  gehen 
wir  an  die  Untersuchung  der  Verdauungsproducte. 

Die  Veriinderungen ,  welche  die  Magcnverdauung  an  den  eingeftihrten 
Nahrungsmitteln  bewirkt,  controliren  wir  einmal  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
der  Ei weisskorper  und  dann  der  Kohlehydrate. 

Im  normalen  Organ  linden  wir  auf  der  Hohe  der  Verdanung  und  gegen 
das  Ende  derselben  einen  sehr  grossen  Theil  des  Eiweiss  bereits  peptonisirt, 
und  da  besonders  in  der  ersten  Phase  der  Magenverdauung  die  Verzuckerung  der 
Starke,  die  im  Munde  begonnen  hatte,  noch  fortgesetzt  wurde,  dementsprechend 
wenig  Amylum,  respective  Erythrodextrin  neben  viel  Zucker.  Die  Prii- 
fung  auf  Pepton  im  Filtrat  des  Mageninhaltes  muss  deshalb  normalervveise  stark 
positiv  ausfallen.  Dieselbe  geschieht  entweder  durch  die  Biuretreaction  (Rothfarbung 
mit  Kalilauge  und  diinner  Kupfersulfatlcisung)  oder  exacter  so,  dass  zunacbst  Ei- 
weiss, Syntonin  und  Hemialbumose  entweder  einzcln*)  oder  zusanimen  fletzteres 
z.  B.  durch  Salpetcrsiiure,  Essigsiiure  und  Ferrocyankalium,  Ammoniumsulsat)  aus- 
gefallt werden ;  da  diese  Korper  jetzt  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden  sind, 
so  ist  der  Niederschlag  nur  sparlich;  wird  derselbe  alsdann  abfiltrirt,  so  zeigt 
das  klare  Filtrat  bei  Zusatz  von  Tannin,  Sublimat  oder  Phosphorwolfram- 
siiure  eine  reiche  kasige  Peptonausfilllung. 

Dasselbe  Magenfiltrat  darf  auf  Zusatz  von  schwaeher  Jodlosung  keine 
Blaufiirbung  (Starke),  keine  Rothfarbung  (Erythrodextrin)  zeigen.  Dagegen 
fallt  die  Zuckerreaction  sehr  stark  positiv  aus.  Die  Abweichungen  von  diesem 
Verhalten  unter  pathologischen  Verhaltnissen  ergeben  sich  aus  dem  friiher  Ge- 
sagten  mit  Leichtigkeit;  wir  beschranken  uns  hier  nur  auf  die  Typen: 

Superaciditat  und  Subaciditat. 

Im  ersten  Falle  leidet  die  Kohlehydratverdauung,  da  ja  die 
Ptyalinwirkung  im  Magen  schon  fruhzeitig  aufgehoben  wird ;  dementsprechend 
findet  man  auf  der  Hohe  der  Verdauung  neben  viel  Pepton  noch  reichlich 
Starke  und  Dextrin. 

Im  zweiten  Falle  liegt  die  Peptonisation  darnieder,  dagegen 
wird  die  Saccharificirung  wegen  der  geringen  Salzsiiureproduction  ungehindert  an- 
dauern;  folglich  finden  wir  verhaltnissmassig  geringe  Quantitaten  Pepton, 
wenig  Starke,  respective  Dextrin  neben  grossen  Mengen  Zucker. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergiiiizt  diese 
Befunde:  bei  Superaciditat  liegen  im  Gesichtsfeld  die  kleinen  glanzenden  Amylum- 
korperchen  in  sehr  grosser  Menge  zu^ammen,  wiihrend  bei  Subaciditat  das  Gleiche 
von  wenig  veriinderten  Muskelfasern  gilt;  auch  werden  im  letzteren  Falle  meist 
grosse  Rasen  von  Spross-  und  Spaltpilzen  nicht  vermisst,  d;i  die  antifermentative 
Wirkung  der  Salzsiiure  ihre  Entwickelung  nicht  hindert. 


*)  Das  Syntonin  wird  ausgefallt.  wenn  man  den  Magensaft  sorgfaltig  neutralisirt 
(daher  auch  Neutralisationspracipitat  genannt).  Znr  Ansfallung  des  Eiweisses  und  der  Hemi- 
albumose empftehlt  sicli  das  folgende  Verfaliren  :  Filtrirter  Magensaft  wird  durch  Zusatz  von 
Kochsalz  oder  N^triumsulfat  in  Substanz  gesattigt,  mit  Essigsiiure  versetzt,  gekocht  und  in 
der  Hitze  abfiltrirt  —  Eiweiss  auf  dem  Filter.  Das  Filtrat  bleibt  in  der  Kalte  stehen  —  Pro- 
pepton  fallt  aus. 
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Von  weuig- geringerer  Bedeutung  als  die  Prufuiig  der  secretorischen 
Function  des  Magens  ist  die 

Prtfung  der  motorischen  Function. 

Die  Ei'fahrung  lelirt,  dass  cine  grosse  Zalil  von  Storungen  hci  Magen- 
kranken  diircli  IJeweguiigsschwaclie  des  Organes  bedingt  ist,  die  aucli  fiir  sich 
allein  ohne  wesentliclie  Beeintniciitigung  der  Secretionstuclitigkeit  bestchen  kann. 
Andererseits  keiinen  wir  Falle  hochgradiger  Erkranknng  des  Organes  (eiitziindlich- 
atrophische  Processe),  die  gut  ertragen  wird,  so  langc  nnd  weil  die  Entleeriing 
der  Speisemassen  in  den  Darm  niit  normaler  Gescliwindigkeit  vor  sicli  gelit.  Diese 
Zustande  nehnien  einen  sclilimnien  Oharakter  an,  sowic  die  motorisclie  Kraft  des 
Magens  sich  fiir  die  ihr  zukomnicnde  Aufgabe  insufficient  erweist. 

Der  im  niichternen  Zustand  triigc  Magen  bewegt  sicl)  in  Folge 
des  Reizes  seitens  der  Speisemassen  und  wohl  auch  des  sauren 
Magens  a  ft  e  s. 

Die  anlialtende  Action  des  Organes  bewirkt  eiiic  sehr  gleichmassige 
Durchmischung  der  verschiedenen  Speisetheile  und  eine  ausgiebige  Durclitrilnkung 
derselben  init  Magensaft.  Die  Leistung  ist  im  Ganzen ,  auch  wenn  sehr  feste 
Massen  vorhanden  sind,  deshalb  eine  so  vollkommene,  weil  neben  der  Bewegung 
des  ganzen  Organs,  wie  sie  durch  die  Muskeihant  ausgefiihrt  wird,  noch  eine 
gewisse  feinere  Arbeit  von  der  Muscularis  mucosae  besorgt  wird ,  durch  deren 
Action  in  zahlreich  sich  bildenden  .Seddeimliautfaltciien  das  Nahrungsgenienge  be- 
sonders  gut  zcrrieben  und  in  den  innigsten  Contact  niit  dcm  Secret  gebracht  wird. 
Von  Zeit  zu  Zeit ,  etwa  in  dem  Masse ,  als  eine  bcstimmte  Menge  verfliissigten 
Inhaltes  sich  im  M;igen  ;ingesaramelt  hat,  vielleicht  auch,  sowie  die  Aciditiit  eine 
gewisse  Hohe  erreicht  hat,  oft'net  sich  der  Pylorus  und  liisst  einen  Theil  des 
Chymus  in  das  Duodenum  iibertreten. 

Wenn  auch  hier  bedeutende  individuelle  Sclnv;inkungen  in  Betraclit 
komnien,  so  konnen  wir  doch  im  Allgenieinen  daran  festhalten,  dass  ein  gesunder 
Magen  das  erwahnte  Probefrilhstiick  nach  2 — Stunden,  ein  Riegel'scIics 
Mittagbrot  nach  5  Stunden  vollkomraen  in  den  Darm  iiliergefiihrt  liat.  Wo  wir 
also  nach  diesen  Zeitpunkten  noch  Speisereste,  respective  Fliissigkeitsansanimlung 
finden,  diirfen  wir  getrost  eine  motorisclie  Stornng  diagnosticiren.  Diese  einfachste 
Methode  der  Prtifung  der  motorischen  Function  wurde  zuerst  von  Leube 
angewendet.  Er  liess  seine  Kranken  eine  Probemahizeit  nchnicn ,  bestehend  aus 
eiuem  Teller  Suppe,  einem  Beefsteak,  einer  Semmel  und  einem  Glas  Wasser 
(genauer  bestimmt  nach  Riegel,  aus  400  Ccm.  Rindtleischsuppe,  200  Grm.  Beef- 
steak, 50  Grm.  Brot  und  200  Ccm.  Wasser);  nach  Ablauf  von  7  Stunden 
hat  ein  gesunder  Magen  die  Speisen  wieder  lierausgeschafft,  ver- 
schwindend  seltene  Ausnahmen  abgereciinet.  Eine  nunniehr  vorgenommene  Aus- 
spulung  informirt  uns ,  ob  das  Organ  diese  Arbeit  gcleistet  hat.  Diese  Methode, 
die  den  gcwohutcn  Arbeitsverhiiltnissen  des  Magens  am  meisten  Rechnung  tragt, 
bleibt  vor  der  Hand  die  beste  fiir  den  in  Rede  stelienden  Zweck.  Diesem  Ver- 
fahren  analog  begniigen  wir  uns  in  den  meisten  Fiiilen  daniit,  die  motorisclie 
Function  nach  den  Speiseresten  zu  taxiren,  die  wir  auf  der  llolie  der 
Verdauung  nach  einem  Prol)efriihstiick  oder  Mittagbrot  bei  der  Son- 
dirung  vor  finden.  Der  Geiibte  kann  durch  die  Inspection  des  ansgelieberten 
Nahrungsgemisches ,  Schatzung  seiner  Menge  ,  wenn  die  Entleeruiig  des  Magens 
einigermassen  vollkommcn  geschieht,  die  motorisclie  Thiitigkeit  ganz  scharf  be- 
urtheilen.  Man  aelite  ganz  besonders  hiebei  auf  die  noch  nachweisbare  Quaiititilt 
von  Fliissigkeit ,  ferner  ob  die  festen  Massen  gleichinassig  gelost  sind  oder  sich 
in  Klumpen  ziih  ancinander  haftend  vorfinden.  Retention  von  Fliissigkeit  ist  eines 
der  gew(ihnlichen  Zeichen  der  Ektasie  des  Magens ;  maugelhafte  Losung  der 
Speisetheile  ist  zuuiichst  auf  secretorisehe  Storung  zu  beziehen ,  in  zweiter  Reihe 
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aber  auch  auf  ungenugende  motorische  Function ,  insbesondere  auch  der  Mus- 
cularis  mucosae. 

Das,  was  wir  auf  diese  Weise  zu  diagnosticiren  in  der  Lage 
sind,  ist  —  wir  heben  es  ganz  besonders  hervor  —  nicht  mehr  als  die 
Storung  der  motorischen  Function,  die  durch  einfache  motorische 
Insufftcienz  (Atonic,  Mageninsufficienz)  oder  Erweiterung  des  Magens 
bedingt  sein  kann. 

Erwiihnt  sei  noch  zum  Sclilusse  die  in  letzter  Zeit  viel  citirte  Methode 
Ewald's  zur  Schatzung  der  motorischen  Function  des  Magens. 

EwALD  hat  zur  Bestimmung  der  Bewegungsenergie  des  Magens  die  Ver- 
wendung  des  Salol  empfohlen.  Das  Salol,  eine  Verbindung  von  Phenol  und 
Salicylsiiure,  wird  in  sauren  Fliissigkeiten  nicht  veriindert,  dagegen  in  alkalischen 
gespalten.  Lassen  wir  also  Salol  in  den  Magen  gelangen,  so  erfolgt  die  Zerspal- 
tung  des  Korpers  erst  beim  Uebertritt  in  den  Darm ,  wo  alkalische  Reaction 
herrscht;  dann  wird  die  Salicylsiiure  als  Salicylursaure  durcii  den  Harn  aus- 
geschieden.  Gibt  man  nun  1  Grm.  Salol  als  Pulver  wiihrend  der  Verdauung,  so 
tritt  Salicylursaure  nach  40 — 60  Minuten  im  Harn  auf.  Verspiitungen  weisen  auf 
eine  verlangsamte  Thatigkeit  des  Magens  hin.  Salicylursaure  liisst  sich  im  Harn 
durch  Zusatz  neutraler  Eisenchloridlosuiig :  violette  Fiirbuug,  erkennen ;  oder  man 
sauert  den  Harn  mit  Salzsiiure  an ,  schtittelt  mit  Aether ,  in  den  die  Salicylur- 
saure iibergeht,  aus,  und  kann  in  dem  Aetherriickstand  dieselbe  auch  in  mini- 
malen  Mengen  noch  nachweisen.  Die  Voraussetzung  fiir  die  Verwerthbar- 
keit  dieser  Methode  ist,  dass  unmittelbar  jenseits  des  Pylorus  stets 
alkalische  Reaction  herrscht.  Das  ist  aber  thatsachlich  nicht  der 
Fall;  meist  besteht  im  ganzen  oberen  Drittel  des  Dilnndarmes  noch  saure  Reaction. 
Es  sind  deshalb  die  durch  diese  Priifung  gewonnenen  Resultate  unzuverliissig. 
HuBER  rath  folgende  Modification  des  EwALD'schen  Verfahrens  an :  Patient  nimmt 
nach  dem  Mittagessen  1  Grm.  Salol;  am  folgenden  Tage,  nach  circa  27  Stunden, 
ist  die  Harnblase  zu  entleeren.  Findet  man  dann  oder  gar  noch  spiiter  die  Re- 
action, so  weist  das  auf  motorische  Schwache  des  Magens  hin,  und  vielleicht  ist 
sogar  die  Liinge  der  Dauer  der  Reaction  iiber  die  nornialc  Zeit  proportional  dem 
Grade  der  vorliegcnden  Storung.  Das  so  veriinderte  Verfaliren  hat  sich  bei  der 
Nachpriifung  bewilhrt  (Silberstkin). 

Priifung  der  Resorption. 

Die  dritte  wichtige  Function  des  Magens,  iiber  die  wir  durch  eine 
Priifung  ein  Urtheil  zu  gewinnen  suchen,  ist  die  Resorption  oder  Aufsaugung 
von  Mageninhalt  in  das  Blut,  respective  die  Lymplic.  Wie  gross  der 
Antheil  der  Nahrstoffe  ist,  der  unter  normalen  Verliiiltnisscn  stets  auf  diesem 
Wege  den  Magen  verlasst ,  ist  mit  Bestimmtheit  niciit  zu  sagen ;  doch  steht  so 
viel  fest,  dass  wahrend  des  ganzen  Ablaufes  der  Verdauung  die  wasserloslichen 
Peptone  und  Albumosen,  ferner  Zucker,  Sauren  (Salzsaure,  Milchsaure)  und  Salze 
in  das  reicli  entwickelte  Capillar-  und  Lymphgefiisssystem  aufgcnommen  werden, 
das  sich,  die  Drilsenschlauclie  umspinnend,  bis  unter  das  Obcrfiiiclienepithel  liinauf 
ausbreitet.  Nebenbei  erwahnt  sei,  dass  die  resorbirenden  Zellen  der  Magenschleim- 
haut  auch  die  Fahigkeit  haben ,  Pepton  in  Eiweiss  zuriick  zu  verwandeln  (HOF- 
meister).  Es  ist  plausibel,  dass,  wenn  z.  B.  durch  Catarrh  und  Entziindung  die 
Schleimhaut  erkrankt ,  die  Aufsaugungsfiihigkeit  von  Seiten  des  Epithels  leiden 
wird.  Um  die  Resorptionsverhaltnisse  nun  zu  priifen,  kann  man  die  von  Penzoldt 
angegebene  Jodkaliprobe  anwenden. 

O'l  Grm.  Jodkali  in  Capsula  gelatinosa  wird  am  besten  in  den  niich- 
ternen  Magen  mit  etwas  Wasser  verschluckt;  nach  10 — 15  Minuten  enthalt  der 
Speichel  bei  normaler  Resorptionsthiitigkeit  des  Magens  Spuren  von  Jod.  Diese 
werden  dadurch  erkannt ,  dass  man  mit  Kleister  getranktes ,  gut  getrocknetes 
Filtrirpapier  von  5  zu  5  Minuten  mit  dem  Speichel  benetzt.  Tropft  man  rauchende 
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Salpetersiliire  liinzii ,  so  fiirbt  das  freigewordene  Jod  die  Stiirke  blau.  Oder 
man  liisst  den  zii  Uiitersuchenden  in  ein  Reagensglas  speicheln ,  tliiit  hier  etwas 
rauchende  Salpctcrsilurc  hinein  ujid  schiittelt  mit  Ciiloroform  aus.  Spiiren  von 
Jod  farben  das  Ciiloroform  rosa  bis  rubinrotb.  Verlangsamung  der  Resorptions- 
zeiten  bis  -^'4  Stundcn  und  dariiber  geben  eine  Storung  der  Resorptionskraft  dcs 
Magens  mit  Bestimmthcit  an. 

Der  iibersichtliche  Gang  einer  Untersuchung  des  Magens  gestaltet  sicb 
demnach  in  folgender  Weise: 

Nachdem  wir  uns  iiber  den  Aiigeineinziistand  des  Patienten,  Lage  und 
Grosse  des  Magens,  seine  Consistenz  und  Empfindlichkeit  u.  s.  w.  informirt  habeii, 
wird  der  Kranke,  nachdem  er  ein  Friihstiick  oder  Mittagbrot  genoramen,  auf  der 
Hohe  der  Verdauung,  also  nach  50  Minuten,  resp.  2^/^  Stunden,  sondirt.  Wir  suchen 
so  viel  als  moglich  zu  entlceren,  wobei  wir  eine  Vermischung  des  aus  dem  Munde 
fortdauernd  ausfliessenden  8peichels    mit  dem  Magcnsaft  thunlichst  vermeiden. 

Bevor  wir  den  so  gewonnenen  reinen  Mageninhalt  einer  chemiscben  Prii- 
fung  unterziehen ,  soli  die  Inspection  des  Ausgeheberten  vorgenommen  werden  ; 
sie  wird  uns  manches  brauchbare  Resultat  an  die  Hand  geben.  Je  nach  der  Be- 
schaffcnheit  der  Mahlzeit  wird  natiirlich  das  Bild  sicli  sehr  verschieden  gestalten. 
Ein  kleines  Friihstiick,  bestehend  aus  Thee  und  Weissbrot,  bietet  fur  die  Besclirei- 
bung  die  einfachsten  Verhaltnisse;  darum  mag  von  deuiselben  hier  ausgegangeu 
werden.  Auf  der  Hohe  der  Verdauung  zeigt  dasselbc,  wenn  wir  es  aus  dem  Magen 
herausgeholt  haben,  die  folgende  BeschaiTenlieit :  Die  Menge  des  Ausgeheberten 
schwankt  zwischen  30 — 50  Gem.  Das  Weissbrot,  in  feinste  Partikel- 
chen  aufgelost,  die  leicht  die  Sonde  passiren,  schwimmt  in  einer  triiben 
Fliissigkeit;  die  Farbe  der  ganzen  Masse  ist  schwach  brilunlich  bis 
gelblich.  Der  Geruch  ist  etwas  fade,  aber  nicht  widerwiirtig. 

Das  Aussehen  des  Mageninhaltes  bietet  gelegentlich  gewisse  Abweichungen 
von  diesem  Bilde: 

Die  Menge  des  Ausgeheberten  ist  reichHch  (bis  1U<)  Gem.  und  mehr); 
dann  besteht  eine  motor ische  Storung  des  Magens  (s.  oben).  Die  Losung  des 
Weissbrotes  ist  un vollkonimen,  es  konnen  die  Stiicke  so  aussehen,  als  waren 
sie  eben  gekaut  und  ausgespien ;  dann  ist  eine  llerabsetzung  der  secretori- 
schen  Thatigkeit  des  Magens  anzunehmen.  Oder  die  Brocken  kleben  fest 
aneinander:  liisst  man  dureh  Neigung  des  Glases  das  Ausgeheberte  iiber  den 
Boden  des  Gefiisses  herabfliessen,  so  erkennt  man,  dass  der  Inhalt  zah  an  der 
Wand  haftet  und  sich  nur  trage  vorwiirts  bewegt;  dann  besteht  eine  abnorm 
reichliche  Schleimproduction.  Die  Farbe  des  Mageninlialtes  ist  goldgelb 
bis  griinlicli;  dann  ist  Galle  beigemengt;  da  die  Riickwartsstromung  von  Galle 
aus  dem  Duodenum  schon  diirch  sehr  starkes  Pressen  bei  ganz  nornialem  Yer- 
dauungsapparat  in  miissigem  Grade  zu  Stande  kommt,  so  iiat  dieses  Aussehen 
keine  besondere  pathologische  Bedeutung.  Docli  setzt  anhaltender  und  betrachtlicher 
Riickfluss  von  Galle  in  den  Magen  eine  Scblussun fahigkeit  des  Pfortners 
voraus.  1st  viel  Galle  in  den  Magen  gelangt,  so  wird  die  Aciditat,  da  dieses  Secret 
alkalisch  ist,  bedcutend  beeindusst,  was  beachtenswertli  ist.  Eine  dunkle,  braun- 
Hche  bis  schwarzliclie  Filrbung  wird  durch  Blutfarbstoff  bedingt:  kaffee- 
satzartige  Hescliaffenheit.  Audi  das  Blut  vermiudert  die  Aciditat;  da  seine 
Anwesenheit  im  Magen  immer  eine  sehr  ernste  Aifection  voraussetzt,  soli  die  Unter- 
suchung dann  eine  besonders  eingehende  sein.  Einen  gahrenden,  scharf  sauren, 
stechenden  Geruch  linden  wir  bei  Zersetzungsvorgiingen  im  Magen. 

Gehen  wir  nun  zur  chemischen  Untersuchung  iiber,  so  priifen  wir  zu- 
nilchst  mit  blauem  Lackmuspapiei'  die  Reaction.  Ist  diese  saner,  so  gil^t  uns 
Congopapier  an,  ob  diese  Aciditiit  nur  durch  sanre  Salze ,  saure  organische 
Verbindungen  oder  auch  durch  freie  Sauren  bedingt  ist.  FilUt  diese  Probe  negativ 
aus,  so  sind  weitere  qualitative  Siiurepriifungen  iiberfliissig;  fallt  sie  positiv 
aus,  so  stellen  wir  mit  einem  Tropfen   des  Mageninhaltes  die  Phloroglucin- 
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Vanillinreaction  (auf  freie  Salzsaure)  an.  1st  freie  HCl  nicht  vorhandeu ,  so 
priifen  wir  auf  Milchsiiure,  was  iiberfliissig  ist,  wenn  die  Mineralsiiure  sich  als 
freie  erweisen  liisst,  oder  auch  auf  Essigsaure,  respective  Buttersiiure.  Biuret- 
reaction  und  Jodreaction  konuen  diesen   Tlieil  der  Untersuchung  erganzen. 

Dann  werden  vom  Filtrat  10  Ccm.  mit  Zehntel-Normallauge  titrirt  zur  Fest- 
stellung  der  Gesammtaciditiit,  beziehungsweise  kann  durch  Aetherausschiittelung 
u.  s.  w.  eine  genauere  Siiurenanalyse  gemacht  werden. 

Ist  keine  freie  Salzsaure  vorhanden  gewesen ,  ja  die  Reaction  des 
Magensaftes  tiberhaiipt  nur  wenig  oder  gar  nicht  saner,  so  ist  die  Anstellung 
des  Verdauungsversuciies  unter  Zusatz  officineller  Salzsaure  geboten:  Prti- 
fung  auf  Pepsin.  Auch  unterlasse  man  nicht  den  genaueren  Nachweis  des 
Pepton  nach  Ausfallung  der  Eiweisskorper  und  Hemialbumosen,  urn 
festzustellen ,  ob  iiberhaupt  und  in  welcliem  Umfange  eine  Peptonisation  noch 
statt  hat.  Desgleichen  gehiirt  die  Labfermeutuntersuchung  hieher. 

Zur  Vervollstandigung  der  Untersuchung  dient  dann  noch  die  Unter- 
suchung  des  Filterriickstandes  vermittelst  des  Mikroskopes.  Ueber  diese  Priifung 
sei  darum  Einiges  liier  angeftigt:  Das  mikroskopisehe  Bild  gestaltet  sich  zuniichst 
schon  unter  normalen  Verhaltnissen  verschieden  nach  der  Art  der 
Ingest  a.  Man  sieht  je  nach  der  Nahrung  : 

Muskelfase rn,  an  ihrer  Querstreifung  kenntlich;  Pflanzenzellen, 
durch  ihre  Grosse  im  \"ergleich  zu  den  thierischen  Zellen  auffallend;  Pettkugeln 
und  Fettnadeln,  stark  lichtbrechend  (in  Aether  loslich);  Amylumkorperchen, 
concentrisch  gebaut,  glanzend  (mit  Jodlosung  sich  tiefblau  farbend);  elastische 
Fasern  und  Bindegewebe.  Hiezu  koniraen  nun  Cy linderepithelien  von  der 
Magenschleimhaut,  Plattenepithelien  aus  den  oberen  Verdauungswegen,  rait  dem 
Speichel  verschluckt,  Leukocyten,  welche  die  Mucosa  fortgesetzt  durchwandern, 
und  freie  Kerne  aus  Zellen,  deren  Protoplasma  gelost  ist. 

Dazu  gesellt  sich  endlich  ,  und  zwar  auch  noch  in  physiologischen  Zu- 
standen,  eine  ziemlich  gut  entwickelte  Pilzflora  (de  Bary).  Es  kommen  vor: 

1.  Schimmelpilze,   an  ihren  Faden  und  Conidien  erkennbar,  sie  sind  selten. 

2.  Sprosspilze,  perlschnurartig  aueinandergereiht ,  stark  lichtbrechend,  von 
ovoider  Gestalt;  auch  sie  linden  sich  nur  spilrlich.  ,3.  Spaltpilze,  Stiibchen  und 
Kokken  der  verschiedensten  Art.  4.  Sarcina  ventriculi,  von  baurawoUballen- 
ahnlicher  Form,  zu  vieren  aneinanderliegend,  mit  Jodlosung  sich  tief  braunroth 
bis  rothviolett  farbend  fs.  Fig.  17,  pag.  91). 

Unter  pathologischen  Verhaltnissen  sehen  wir  grossere  und  kleinere 
Pigmentmassen  von  schwarzbrauner  Farbe:  verandertes  Blut;  unver- 
sehrte  rothe  Blutkorperchen  treffen  wir  seltener  an.  Die  Pilzveg.etation 
ist  in  vielen  krankhaften  Zustanden  des  Magens  abnorm  reich  entwickelt,  dies 
gilt  besonders  fiir  die  Sprosspilze  (Hefezellen)  und  Sarcina  ventriculi.  Ein 
ausserordentlicher  Reichthum  an  freien  Keruen  iindet  sich  bei  Super- 
aciditat  (Jaworski).  Gelegentlich  werden  Tumormassen  (unzweifelhafte  Krebs- 
zellnester)  entdeckt.  Rosenheim. 

MagenzerreiSSUng.  IsoHrte  Magenmpturen,  d.  h.  Zen  •eissungen ,  die 
in  Folge  eines  das  Abdomen  trcffenden  Trauma  (Stoss,  Schlag,  Sturz  auf  das 
Abdomen  etc.)  nur  den  Magen  allein  betreifen,  sind  ausserst  selten  (Rose).  Zumeist 
kommt  es  in  Folge  solcher  heftiger  Traumen  zu  sogenannten  combinirten 
Magenrupturen,  das  sind  solche,  wo  in  Folge  des  Trauma  nicht  nur  der  Magen, 
sondern  auch  dies  oder  jenes  der  zum  Theil  den  Magen  deckenden  oder  umgeben- 
den  Organe  (Leber,  Milz,  Pankreas)  rupturirt  ist.  Die  M.  nach  solchen  Traumen 
entzieht  sich  sehr  haufig  der  Diagnose,  doch  kann  nach  Rose  anhaltendes 
Blutbrechen  in  Folge  eines  gegen  den  Magen  gerichteten  Traumas  als  ein  fast 
untriigliches  Symptom  die  Diagnose  der  M.  ermoglichen.  Bei  Darmruptureu 
kommt  es  zu  blutigen  Stuhlen  und  niemals  zu  blutigem  Erbrechen.  In  Folge  der 
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combinirteii  M.-ijiei'i'iiptiiren  kunimt  es  je  nafli  dcr  ( "oniplicutioii  zu  verschiedeueii 
Begleitci'.sclieimuiiieii  der  Kiiptiir.  Su  theilt  Rose  eineu  lioclist  iiistriictiveu  Fall 
mit,  wo  es  in  Folgc  gleiclizeitiger  Rviptur  der  vorderen  Magenwand  uiid  des  liiiken 
Jjebcrlappeiis  zii  einer  totaleii  Abscediruiig  des  linken  Leberlappens  und  Hand 
in  Hand  niit  dem  Anwaidisen  des  linkeo  Lappens  durch  Drnck  nnf  das  Colun 
transversnni  zu  Kotlistanung  nnd  Ileus  gekoninien  ist.  Abscedirungen  des  Pankreas, 
Entziindungen  der  Bursa  unientalis  und  aiiniiciic  in  ibrer  Aetiologie  oft  duukle 
Verandernngen  sind  ebent'alls  niancinnai  aiif  solche  (Minibinirte  Magenrnpturen 
zuriirkzufiibren. 

Ini  Anscblusst'  an  diese  trauniatisclien  Magenrnpturen  sind  die  toxi- 
scben,  in  Folge  vun  iltzenden  und  nietalliselien  Giften  (Scliwefel- ,  Salpeter- 
saure,  Salzsaure,  Uxalsiinre,  Carbolsiinre ,  Kalilange,  .Sublimat  u.  s.  w.)  eut- 
standenen  zu  nennen.  Neben  den  allgenieinen  und  lucalen  Syniptomen  des  iltzenden 
Giftes  kommt  es  aucli  bier  zu  blutigem ,  kanni  stillbareni  Erbreehen ,  Mageii- 
scbuierzen,  ('ollaps  und  ini  wcitereu  Verlaufe  zu  den  Ersclieinungen  der  Perfu- 
rationsperitoiiitis  (s.  „Magenperforation"j.  Dass  in  Folge  von  abnornier  iiber- 
miissiger  Gasl)ildnng  ini  Magen  es  znr  Kuptur  desselben  und  plotzlicbeni  Tode 
konmn'n  kihine,  wird  von  Matiiikt  mitgetlieilt ,  muss  aber  niit  einiger  Reserve 
aufgenomnien  werden.  Kauders. 

Magerkeit.  Die  Diagnose  „M.''  dart  absolut  niclit  nacb  einer  blossen 
Schiitzung  der  Formen  des  Gesiclites  oder  des  von  Kleidern  verbtUlten  Korpers 
gemaeht  werden.  Aneb  die  partielle  Inspection  bei  (ielegenheit  einer  internen 
Untersueliung,  der  Percussion  und  Auscultation  fiibrt  nur  zu  leicht  irre,  da  man 
so  leiclit  den  Korperban  mit  dem  Ernilhrungszustande  verwechselt,  Personen  mit 
geriiumigem  Tborax,  mit  breiten  Gesicbtsformen  zugleicb  ftir  gut  genahrt  biilt.  Nur 
der  Vergleicli  des  Korpergewiclites  mit  der  KorperlKlbe  kann  uns  braueb- 
bare  und  klinisch  verwcrtbbare  Daten  liefern.  Wir  fiiliren  im  Folgemleu  zwei  Ta- 
bellen  vor,  cine  t'iir  nocb  wachsende  Personen,  die  zweite  fiir  bereits  ausgewacbsene 
Menseben  v<mi  normalem  .Skelet.  Beide  Tabellen  geben  das  Gewicht  der  Personen 
mit  dem  der  im  Zimmer  getragenen  Kleider  an.  15ei  abnonnen  Kriimmungen  oder 
Kniekungen  der  Wirbelsilule  wird  die  Kcirperliohe  in  wecbselnder  Hobc  ansehulicb 
verkleinert,  so  dass  die  am  verkiirzten  Stamme  in  diekeren  Massen  zusammen- 
geseliobenen  Muskel-  und  Fettmassen  schon  bei  ganz  normalem  Gewichte  sebr 
leicbt  unformlieb  erscheinen.  Wir  werden  am  Selilusse  Winke  zu  geben  suchen, 
wie  man  annabernd  audi  bier  das  normnle  Gewicht  erhiilt.  Ein  einfacbes  Ablesen 
des  der  gefundenen  H(ilic  in  der  Tabelle  entspreclienden  Korpergewichtes  wlirde 
einen  viel  zu  ^eringen  Wertli  ergeben.  Die  bei  normalem  Skelet  immer  noch 
bestehcnden  Ditt'erenzen  der  Statur  konnen  insoweil  beriieksiciitigt  werden,  als 
liei  auftalliii'  ^■edrungenem  Korperl>au  etwa  noeli  5 — 10  Procent  zu  den  Zahlen 
der  Tabellen  liinzuzufiigen  sind.  I>ei  sehlankem  Wuebse  sind  die  angetulirten 
Zahlen  dagegen  als  eben  normal  anzuselien,  zugleieh  als  diejenigen,  welcbe  bei 
geringerem  Koi'pergewichte,  insbesondere  bei  functionell  und  anatomiscli  Nerven- 
kranken,  Lungen-  und  Magenkranken  uns  als  Ziel  einer  eventuell  indicirten 
Mastcur  klar  vorscliweben  mitssen  ,  Grossen  ,  deren  reberschreitung  bei  Herz- 
niuskel-  und  llerzklappenkranken  dagegen  entscliiedene  Naebtheile  fiir  das  Befinden 
fiircliten  bisst. 

Eine  besondere  Bespreeliung  erfordert  die  Tabelle  wachsender  Personen. 
Sowidd  die  bei  der  Gel)urt  mitgebrachten  Grossen  an  Korperbolic  und  Kiirper- 
gewiclit  sind  in  weiten  Grenzen  wechselnd,  als  aneb  die  zu  verschiedenen  Alters- 
stufen  erreiebten  Hiihen  mid  Gewichte  bis  zum  vollig  erwachsenen  Zustande. 
^^  iihrend  der  Siiuglingsperiode  wird  es  passend  sein,  sich  zu  erinnern .  dass  im 
1.  Monate  nacli  Fi.kischmaxx  die  tiigliche  Gewiclitszunahme  :'>5,  im  2.  Monate  32, 
im  :;.  28,  im  4.  22,  ini       18,  ini  i'>.  14,  im  7.  12,  im  8.  nnd  '.I.  Monate  10, 
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im  10.  9,  im  11.  8,  im  12.  6  Grm.  betragt,  um  zu  entscheiden,  ob  das  Wachs- 
thum  normal  vorwarts  schreitet.  Im  weiteren  Wachsthum  wird  es  sich  empfehlen, 
nieht  das  Alter,  sondern  nur  die  bereits  erreichte  Korperhohe  mit  dem  erlangten 
Korpergewichte  zu  vergleichen,  da  bei  verschiedenen  Kindern  ein  sehr  nngleich 
rasches  Wachsthum  ablauft.  Wahrend  aber  das  Auge  des  Kunstlers  nur  in  der  Pro- 
portion der  Formen  zur  Hohe  ein  Kriterium  normaler  Verhaltnisse  tindet,  kann  der 
Arzt  nur  Hohe  und  Korpergewicht  vergleichen  Die  beiden  Geschlechter  weichen 
in  gleichen  Extremen  von  der  Noi-m  ab. 


!  Hohe 

Korper- 

Hohe 

Korper- 

Hohe 

Korper- 

Alter 

lin  Centi- 
nQetcrn 

gewicht 
in  Kilo- 
gramin 

Alter 

in  Centi- 
metern 

gewicht 
in  Kilo- 
gram m 

Alter 

in  Centi- 
HI  etern 

gewicht 
in  Kilo- 
gram m 

Neugeborener 

r;  T  1,  f 
5  Jahre    .  J 

102 

21-4 

1 

144 

42-4 

1    Krabe  . 

50 

3-5 

103 

21-8 

13  Jahre    .  | 

145 

43-2 

1  Monat  . 

54 

4"55 

104 

222 

146 

44-0 

2  Monate 

58 

5-5 

105 

22-6 

( 

147 

450 

3  „ 

4  „ 

60 
62 

6-  35 

7-  0 

6  Jahre 

106 
107 

230 
23-4 

14  Jahre    .  \ 

i  148 
149 

460 
47-0 

0  „ 

64 

7'55 

108 

23-8 

I 

150 

48-0 

6  „ 

65 

7-97 

109 

24-2 

( 

151 

49-0 

7  „ 

8  „ 

66 
67-5 

8-33 
8-63 

110 
111 

24-6 

25  0 

1 

15  Jahre    .  <j 

j  152 
153 

500 
51-0 

9  n 

68 

8-93 

i  Jahre 

112 

255 

(. 

154 

520 

10  „ 

69 

9-2 

:  113 

26-0 

( 

155 

530 

11  „ 

70-5 

9-45 

i  114 

26-5 

i 

16  Jahre    .  ' 

1 

156 

54-2 

72 

9-6 

1  115 

27-0 

157 

55-4 

73 

100 

116 

27-5 

I 

158 

56-8 

74 

10-3 

117 

28-0 

( 

159 

58-0 

12  Monate 

75 
76 

10-6 
110 

8  Jahre  . 

118 
119 

28-5 
290 

1 

17  Jahre    .  j 

160 
161 

59-  2 

60-  4 

77 

11-4 

120 

29-5 

1 

162 

61-6 

78 

11-8 

121 

300 

163 

62-8 

79 

12-2 

122 

30-5 

164 

64-0 

80 

12-6 

j 

123 

310 

165 

65-2 

81 

130 

9  Jahre    .  , 

124 

31-5 

166 

66-4 

2  Jahre 

- 

82 

13-4 

1 

125 

320 

167 

67-6 

83 

13-8 

126 

32-5 

168 

68-8 

84 

14-2 

127 

330 

169 

700 

I. 

85 

14-6 

10  Jahre    .  j 

128 

33-5 

170 

70-2 

86 

150 

1 

129 

340 

171 

71-4 

87 

15-4 

130 

34-5 

172 

72-6 

3  Jahre 

88 

15-4 

131 

350 

173 

73-8 

89 

16-2 

132 

355 

18  Jahre    .  • 

174 

750 

90 

16-6 

133 

360 

175 

76-2  j 

91 

17-0 

11  Jahre    .  | 

134 

36-0 

176 

77-4 

92 

17-4 

135 

370 

177 

78-6 

!  93 

17-8 

136 

37-5 

178 

79-8 

4  Jahre 

1  94 

18-2 

137 

380 

179 

81-0 

95 

18-6 

138 

38-5 

180 

82-2 

96 

19-0 

12  Jahre    .  j 

139 

390 

181 

83-4 

. 

97 

19-4 

140 

395 

182 

84  6 

98 

19-8 

141 

400 

183 

85-8 

1 

99 

20-2 

13  Jahre    .  [ 

142 

40-8 

184 

87-0 

5  Jahre 

i 

100 
101 

206 
21-0 

143 

41-6 

185 

88-2 

Die  in  obenstehender  Tabelle  fur  die  Gewichte  wachsender  Personen  bis 
zu  169  Cm.  bei  Knaben  und  157  Cm.  bei  Madchen  angegebenen  Werthe  werden 
(nach  den  Beobachtungen  von  Bowditsch)  bei  den  Kindern  wohlhabender  Eltern 
in  Boston  urn  50  Procent  iiberschritten  und  unterschritten.  Sie  stellen  also  die 
Mittelzahleu  dar,   die,  aus  einer  gut  genahrten  Bevolkerung  entnommen,  wohl 
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auch  f'iir  uns  massgcbend  scin  konnen.  Die  die  Mittelgrosse  iiberschreitenden 
Zahlen  warden  von  uns  liinzugefiigt  unter  einer  mit  wachsender  Hcihe  auch  w  eiter 
entsprechend  ansteigenden  Erhohung  der  Gewichtszunahme  fur  den  Centimeter 
Korperhcihe.  Nach  unseren  Erfahrungen  erscheinen  Personen,  welche  die  in  dieser 
Tabelle  angegebenen  Cewichte  zeigen,  wenn  sie  bereits  ausgewachsen  sind,  etwas 
jugendlich  Aufgeschossenes,  sie  erseheinen  erst  bei  den  in  der  folgenden  Tabelle 
angegebenen  Zahlen  als  voll  entwickelt,  gut  genahrt,  docli  nicht  entferut  etwa 
adipos ,  wenn  nicht  abnorme  (lesichtsschiidelbreite,  circumscripte  Anhiiufungen 
von  Fett,  z.  R.  am  Abdomen,  an  den  Briisten,  den  Beschauer  irrefiihren.  Nur  eine 
Wagung  und  ein  Vergleich  mit  der  Korperhohe  wird  in  diesen  Fallen  vor 
Tiiuschungen  bewahren.  Ein  nahe  an  10  Procent  betragendes  Minus  an  Korper- 
gewicht  Oder  ein  noch  weit  geringeres  Gewicht  bis  urn  50  Procent  unter  der 
Norm  wird  im  Gebiete  functioneller  Nervenerkrankungen  einen  wichtigen,  ja  ent- 
scheidenden  Anhaltspunkt  fiir  eine  rationelle  Therapie  liefern,  auch  wenn  normale 
Oder  iibernormale  Hamoglobinzahlen  eine  gliinzende  Ernahrung  vortauschen  konnten. 
Eine  weitere  eminente  Wichtigkeit  liegt  in  der  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
drohenden  Gefahr  der  Entwickelnng  von  Lungenspitzencatarrhen.  Endlich  ist  in  Fallen 
anatomischcr  Erkrankungen  des  Nervensystemes  mit  wesentlich  unter  der  Norm 
steliendem  Gewicht  auch  zugleich  die  Thatsache  festgestellt,  dass  den  geschadigten 
nervosen  Impulsen  auch  ein  ungeniigender  Mnskelquerschnitt  zu  Gebote  steht,  dessen 
Vergrosserung  durch  Mastcur  auch  eine  sichtliche  Besserung  der  Leistung  ver- 
spricht.  Bei  normalem  Gewichte  dagegen  muss  die  Priifung  sofort  die  iibrigen 
Causalmomente,  wie  einen  ebcn  statttindenden  raschen  Gewichtsverlust  von  vielleicht 
adiposen  Formen,  dann  einen  Einfluss  toxischer  Substanzen,  den  Hamoglobingehalt 
des  Blutes,  bestehende  Metrorrhagien,  die  auch  bei  norraaler  Blutfarbe  oft  peinlich 
wirken,  oder  psychische  Quellen  u.  s.  f.  in's  Auge  fassen,  wenn  die  wahre  Quelle 
functioneller,  nervoser  Storungen  crkannt  wcrden  soli. 


Kiirperhiihe 
in 

Centimet.ern 

Korper- 
gewicht  in 
Kilogramm 

Korperhohe 
in 

C'entimetern 

!  Korper- 
1  gewicht  in 
Kilogramm 

Korperhohe 
in 

Centiraetern 

Korper- 
gewicht  in 
Kilogramm 

Korperhohe 
in 

Centimetern 

Korper- 
gewicht  in 
Kilogramm 

145  .  .  . 

48 

156  ,  .  . 

610 

167  ..  . 

72-0 

178  ..  . 

'  83-6 

146  ..  . 

49'2 

157  .  . 

()20 

168  .  .  . 

7.30 

179  .  .  . 

84-8 

147  .  .  . 

50-4 

158  .   .  . 

(;4-o 

169  ... 

74-0 

180  .   .  . 

860 

148  ..  . 

51(5 

mo 

170  ... 

75-0 

181  ..  . 

87-2 

149  .  .  . 

o2-<S 

160  .   .  . 

(;5i) 

171  .   .  . 

76-0 

182  ..  . 

88-4 

150  .  .  . 

54() 

KU  .   .  . 

(;(■)■() 

172  .   .  . 

770 

183  .   .  . 

89-6 

151  .  .  . 

55-2 

162  .   .  . 

(w-l) 

173  ... 

7S() 

184  .   .  . 

90-8 

152  ..  . 

56-4 

Kia  .   .  . 

68-0 

174  ..  . 

79-0 

185  .   .  . 

92-0 

153  .  .  . 

57() 

1()4  .   .  . 

(i9  (1 

175  .   .  . 

80-0 

186  .   .  . 

93-2 

154  ..  . 

58-8 

](;5  .   .  . 

70  () 

176  ... 

81-2 

187  ..  . 

94-4 

155  .  .  . 

6()-() 

161)  .   .  . 

71-0 

177  ..  . 

82-4 

Zum  Schlusse  wollen  wir  noch  die  Beurtheilung  von  Fallen  besprechen, 
bei  deneu  durch  Verkriimmung  der  Wirbelsaule  die  Korperhohe  verkleinert  ist, 
wahrend  die  etwa  normal  reichlichen  Muskel-  and  Fettschichten,  nuf  eine  kiirzere 
Distanz  zusammengesehoben,  leicht  einen  Anschein  von  abnormer  Korperfiille  am 
Thorax  oder  am  Abdomen  vortauschen  konnen.  Hier  iniissen  wir  durch  Vergleich 
der  thatsachlich  vorliegenden  Verkiirzung  des  Thorax,  respective  der  Abdominal- 
gegend,  zuniichst  die  normale  Hcihe  zu  berechnen  suchen,  welche  die  Person  ohne 
die  vorliegende  Verkriiinmnng  erreicht  hatte.  Normal  ist  der  Abstand  zwischen  Ver- 
tebra prominens  und  Rippenrand  bei  Erwachsenen  etwa  30  Cm.  (27 — 32  Cm.), 
zwischen  Rippenrand  und  Darmbeinkamm  etwa  13  Cm.,  zusammen  43  Cm.  Die 
Differenz  zwischen  der  normalen  und  der  verkiirzten  gemessenen  Lange  wird  die 
durch  die  Wirbelverkriimmung  hervorgerufene  Verkleinerung  der  Korperhohe  leicht 
berechnen  lassen.   Bei  der  grossen  Empfindlichkeit  stark  kyphotischer  und  skolio- 
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tisclier  Personen  fiir  hohere  Korperfiille  wird  es  gewiss  notliig-  sein,  die  etwa  zu 
raassigeii  Fornien  zu  verhiiten  und  darum  die  Tabelle  I  der  nocli  wachseuden  Personen 
zur  Berechnung  zu  bentitzen.  Docli  wird  die  stets  daneben  bestehende  secundiire 
Verkrummung  im  Cervicaltheil,  beziiglich  die  etwa  abnorme  Beckenneigiing,  oline- 
hin  die  Berechnung  der  Hohe  mit  Beriicksiclitigung  bios  der  von  der  Vertebra  pru- 
minens  bis  zum  Darmbeinkamme  eingetretenen  Verkiirzung  eher  eine  zu  kleine 
Gi'osse  ergeben,  also  ein  kleineres  Normalgewicht.  Ffungen. 

Makrocephalie.  Man  unterseheidet  zwei  Formen  der  M.,  und  zwar 
die  eigentliche  M. ,  welche  das  Behaftetsein  mit  einem  tibergrossen  Sehadel  be- 
deutet ,  und  die  historische  M. ,  das  ist  eine  seit  den  Tagen  des  Hippokratks 
bekannte  pathologische  Schadelform. 

Die  eigentliche  M.  ist  eine  bei  alien  Rassen  vorkommende  pathologische 
Missbildung,  welche  entweder  durch  Hydrocephalus  oder  durch  Hypertrophic  der 
Hirnsubstanz  hervorgerufen  wird.  Jedenfalls  hat  die  M.  nicht  dieselbe  fatale  Be- 
deutung  fiir  die  normale  Function  des  Gehirnes  wie  die  nnternormalen  Verlialtnisse 
(s.  „Mikrocephalie"). 

Im  Folgenden  soUen  die  wichtigsten  Masse  angefiilirt  werden,  welche  als 
unterste  Grenze  gelten  konnen,  um  einen  Sehadel,  beziehungsweise  Kopf  als  raakro- 
cephal  bezeichnen  zu  konnen. 

Fiir  das  Volum  des  makroeephalen  Schadels  kann  man  fiir  mannliche 
erwachsene  Individuen  1750  Ccm.,  fiir  weiblielie  15')0  (Jem.  annehmen.  Zuniichst 
wichtig  sind  die  Hauptbogenmasse,  d.  h.  der  Horizontaluiiifang  (H.  U.j,  der  Langs- 
umfang  (L.  U.j  und  der  Ohrumfang  (0.  U.). 

Fiir  mannliche  Sehadel  betragt  die  untere  Grenze  fiir  den  H.  U.  57"5, 
fiir  den  L.  U.  o9-0  und  fiir  den  0.  U.  35"0  Cm.  und  fiir  weiblielie  Sehadel  fiir 
den  H.  U.  55-5,  fiir  den  L.  U.  38-0  und  fiir  den  0.  U.  :'.4-0  Cm. 

Wiihrend  die  bisher  angegebenen  Masse  fiir  den  knocheruen  Sehadel 
gelten,  hat  man  bei  dem  Kopf'e  zu  diesen  Massen  4  Procent  zuzurechnen,  das 
sind  ungefiihr  2'5  Cm.,  und  muss  liei  den  Weibern  aiisserdem  den  diehteren  Haar- 
wuchs  beriicksichtigen. 

Die  drei  Durchmesser  betraclitend,  nehmen  wir  fiir  den  Langsdurchmesser 
bei  den  Mannern  lit  Cm.  und  bei  den  Weibern  18'5  Cm.  als  untere  Grenze  an; 
fiir  die  grosste  Breite  ist  bei  den  Mannern  Id  Cm.  und  bei  den  Weibern  15"5  Cm. 
und  fiir  die  Hohe  des  Schadels  bei  den  Mannern  lo'O  und  bei  den  Weibern  14'0 
als  untere  Grenze  anzunehmen. 

Bei  Neugeborenen  und  Kindern  gelten  die  folgenden  Masse  als  unterste 
Grenzen.  Diese  Masse  sind  nach  den  Tabellen  von  LrHARzrx  zusammengestellt, 
und  zwar  nur  fiir  Kopfe. 

Der  Horizontalumfang  ist  bei  Neugeborenen  circa  oT'OCm.,  nach  Ende 
des  1.  Monats  38'5  Cm.  ,  nach  Ende  des  3.  Monats  42-0  Cm. ,  nach  Ende  des 
6.  Monats  45*0  Cm.,  nach  Ende  des  10.  Monats  48'0  Cm.,  nach  Ende  des  15.  Mouats 
50*0  Cm.,  nach  Ende  des  21.  Monats  52*0  Cm.,  und  von  da  an  bis  zu  der  Pubertiits- 
zeit  ist  das  mittlere  Mass  fiir  Erwachsene  als  untere  Grenze  geltend.  Bei  den 
weiblichen  Kopfen  ist  bei  alien  Massen  1*5  Cm.  abzurechnen. 

Fiir  den  <|ueren  Durchmesser  betragt  die  untere  Grenze  bei  den  Neu- 
geborenen bis  zum  Ende  des  1.  Monats  12  Cm.,  vom  3.  bis  10.  Monat  15  Cm. 
und  von  da  an  wie  bei  den  Erwachsenen  16  Cm. 

Der  Langsdurchmesser  ist  bei  Neugeborenen  13 — 14  Cm.,  nach  Ende 
des  1.  Monats  circa  14  Cm.,  nach  Ende  des  3.  Monats  circa  15  Cm.,  nach  Ende 
des  6.  Monats  circa  IG  Cm.,  nach  Ende  des  10.  Monats  circa  17  Cm.  und  von  da 
an  bis  zu  der  Pubertittszeit  um  0"5  Cm.  weniger  als  bei  den  Erwachsenen. 

Ueber  die  Masse  am  knochernen  Sehadel  bei  Kindern  fehlen  in  der 
Literatur  o-enaue  Ancaben. 
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Die  liistOrisclie  M.  —  vielleicht  besser  >I.  tier  Autoren  geiiaunt  —  wunlc 
sc'hun  zii  Hii'i'OKKATKs'  Zeiten  fiir  eine  tliircli  Mensclieiihiind  erzeiig-te  Missbildung- 
angesehen,  mid  Bk(X;a  war  ebenfalls  nocli  dor  Ansicht,  dass  z.  B.  bei  den  Indianei'u 
durt'h  Baiidagen  die  M.  erzeugt  werde. 

Br(i('a  iiannte  die  dureli  Verlangeniug-  der  Langsachse  ei-zeugte  Schiidel- 
missbildnng  Deformation  eonciiee  (Jjangkupf),  die  dureli  Vergrossening  des  Hohen- 
diirchmessers  bcwirkte  Det'urniatioii  elevee  oder  dressee  (Spitzkopfj.  V^ni  beiden 
Formen  iintersclieidet  BiiOCA  wieder  mehrerc  Unterarten  ,  so  z.  B.  die  ein- 
faehe,  die  ringformige  Stirn\orl)ildung  und  die  einf'acii  oceipitale  Deformation. 
Diese  Missbildiingen  soilen  durcb  verschiedeii  angelegte  Bindentouren  bewirkt 
worden  sciii. 

Aus  den  Bcobaehtungen  der  Aiitoren  gelit  hervor,  dass  die  historisehe 
M.  hauptsiiehlieli  den  ans  Asien  nach  Europa  eingewanderten  Nationalitaten  eigen- 
tiiiimiich  ist  und  in  der  neuen  Welt  bei  den  Indianern  beobacbtet  wird.  Die 
Frage,  ob  diese  Formen  angeborene  pathologische  oder  ktinstlich  erzeugte  sind, 
ist  nicht  entschieden. 

Wiilircnd  die  ineciianiselie  Verbildnng  fiir  Frankreieh  nacligewiesen  ist, 
wiirde  dieselbe  in  iieuerer  Zeit  von  .1.  ni-;  Armas  fiir  den  Iiidianersehadel  als 
eine  Fabel  zuriiekgewiesen.  I5eiieilikt. 

Makrocytosis,  s.  B 1  u t a n o ni a  1  i en. 

Makrodaktylie  ist  eine  selteii  vorkorainende,  imnier  eoiigeiiitale  Ver- 
grossening der  Finger  oder  Zelien,  welclie  entweder  nnr  einzelne  derselben  oder 
aucli  eine  gauze  Hand  und  eiuen  Fuss  betreilen  kann.  Meistens  befiillt  die  M, 
einen  oder  mehrere  Finger,  respective  Zehen.  Einzelne  anntomisehe  Untersucliungen 
zeigten  die  Knorhen  der  bypertrophiselien  Gebilde  vollkoiumen  inn-mal.  Abgeselien 


von  der  Fntstcllung  kann  der  Zustaiid  aueli  grosse  Bcseliw  erden ,  nainentlich 
Stornngen  der  ?!eseliaftigung  iiervorrnfen,  so  dass  die  Patienten  anf  Entfernung 


Linke  Hand. 


Rechte  Hand. 
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Fig.  82.  Fig.  33. 
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Keclite  Hand.  Linke  Hand. 

Fig,  26 — 29  nacU  Bohm,  Fig.  30 — 33  Sellistbeobachtiing  dns  Verfassers. 

der  Aljuormitiit  driiig-en.  Die  beif'olgeoden  Ahbildungen  (Fig.  2(1 — :ioj  g-el)eii  eiiieu 
Beg-rift"  von  dcni  Leiden.  Wi  n  d."?  c  li  ei  d. 

MakrOgiOSSie,  Hypertrophie  der  Zunge  (Prolapsus  linguae,  Ling'ua 
viUili,  Lingua  propendula,  Lymphadenoma  eavernosum,  Lymi)liadenoma  simplexj 
besteht  in  einer  abnormen  VergTosserung  der  Zuuge.  Dersellien  krinnen  verseliieden- 
artige  pathologiselie  Processe  zu  Grundc  liogen.  Sie  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben. 

Die  angeborene  JL  beruht  entweder  auf  einer  starken  Entwickelung- 
der  Muskelt'asern  und  des  Bindegewebes  oder  in  einer  Krweiterung  der  Lymph- 
get'iisse  in  Form  cystenartiger  Hohlriiume.  Ini  erstcren  Falle  ist  die  Consistenz 
fest,  im  letztereu  fiihlt  sich  die  Zunge  teigig  an.  In  manehen  Fallen  ist  anfaugs 
die  Vergrosserung  der  Zunge  eine  so  leichte,  dass  sie  iibersehcn  wird  und  dass 
es  den  Ansehein  hat,  als  wiirde  sich  die  M.  erst  in  den  ersten  Lebensjahrcn 
entwiekelt  haben.  Sieherlich  sind  aber  auch  die  Keime  der  Missbildung  angeboren. 
Eine  leichte  Form  der  ^I.  tindet  sich  oft  aneh  bci  Idioten  und  Cretins.  Die 
Krankheit  ist  nieist  doppelseitig ,  kann  aber  auch  einseitig  vorkommen.  Ein- 
seitige  M.  ist  mit  Vergrosserung  der  ganzen  entsprecliendcn  Ki'irperhiilfte  beob- 
aelitet  worden. 

Ist  die  Vergrosserung  der  Zunge  noeh  nicht  stark  entwiekelt,  so  kann 
die  Zunge  noch  im  Munde  znriickgehalten  werden,  wenn  sie  auch  augenscheinlich 
umfangreicher  erscheint.  Die  Sprache  ist  gestort,  scliwerfallig  und  unverstiindlicb. 
Das  iinssere  Aussehen  der  Zunge  ist  nicht  veriindert  und  erselieinen  die  I'apillcn 
vergrossert ;  sonstige  functionelle  Stdrnngen  sind  nicht  vorlianden. 

Ini  vorgertickten  Stadium  der  Krankheit  findet  die  Zunge  keineu  I'latz 
niehr  im  Munde,  sie  ist  vorgestreckt  oder  prolabirt ;  der  Mund  ist  otfen,  der 
Speichel  Hiesst  fortwahrend  ab.  Durcli  den  dauernden  Contact  mit  der  Luft  wird 
die  Zunge  trocken.  hart,  rissig;  die  Schleimhaut  erscheint  verdickt,  bliiulieh 
oder  braun  verfiirbt.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  neue  obertliichliche  Entziindungen 
ein,   die  zu  Ulcerationen   fiihren.    Das  Sprecheu  wird   immer  erschwerter,  die 
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Krankeii  sincl  geuothigt ,  die  Bissen  mit  den  Fiiigern  nach  rtickwarts  auf  die 
Zuiige  zu  scliieben,  um  das  Schlingeii  zu  ermoglichen.  Bei  liingerem  Bestehen  des 
Leidens  wird  der  Uiiterkiefer  durch  das  fortwiihrende  Aufliegen  dei-  schweren 
Zunge  langsam  abgefiaclit,  die  Zahne  neigen  sich  nach  aussen  und  vorwarts  und 
stelien  weiter  von  eiuander  ab  als  normal.  Das  Zahnfleiscli  schwillt  an,  die  Zahne 
werden  locker  und  fallen  schliesslich  aus.  '. 

Die  erworbene  M.,  Zungenhypertrophie,  ist  entweder  Folge  wieder- 
holter  Glossitis  oder  sj-philitischer  Processe.  Die  Zunge  erreicht  hiebei  niemals 
den  Umfang  wie  bei  der  angeboi'enen  und  hat  auch  nicht  die  Tendenz  zur  stetigen 
Vergrosserung,  es  sei  denn,  dass  neue  acute  Entziindungcn  eintreten.  Zuweilen  ist 
die  Zunge  gleichmassig  vergrossert,  bald  aber  nur  die  eine  Halfte,  oder  es  findet 
sich  in  der  Mitte  der  einen  Zungenhalfte  ein  barter  Knoten  oder  auch  deren 
mehrere.  Besonders  jene  Form  der  Entziindung,  die  zu  tiefen  und  ausgedehnten 
Furchen  auf  der  Zungcnoberfiache  fiihrt,  Glossitis  dissecans,  kann  durch 
Hypertrophic  der  zwisclien  den  Furchen  liegenden  Theile  eine  betrachtliche  und 
bleibende  Vergrossei  ung  der  Zunge  bedingen.  Bei  Syphilis  schwillt  die  Zunge  an 
und  wird  grosser ,  theils  in  toto ,  theils  an  einzelnen  Stelien  dadureh ,  dass  in 
dei-  Schleimhaut,  dem  interstitiellen  Bindegewebe  eine  reichliche  Proliferation  von 
Zellen  und  Wucherung  von  Bindegewebe  stattfindet,  Glossitis  syphilitica 
indurativa. 

Die  fuiietionellen  Storungcn  bei  der  erworbcnen  M.  sind  nicht  bedeutend. 
Die  Kranken  klagen  liber  ein  Gefuhl  der  Schwere  der  Zunge  und  Belastigung 
beim  Sprechen. 

Diagnose.  Die  angeborene  M.  kann  in  ihren  ersten  Anfangen,  wo 
die  Zunge  wenig  iiber  das  Normale  vergrossert  ist,  leiclit  iibersehen  werden ; 
spaterhin  biidet  sic  ein  so  charakteristisches  Bild ,  dass  sie  zu  Verwechslungen 
wenig  VeranlassLing  gibt.  Der  chronische  Verlauf  der  Vergrosserung,  die  allmalige 
Volumszunahme,  das  constante  Vorgestrecktsein  der  Zunge,  die  Consistenz  der- 
selben  sichern  die  Diagnose.  Syphilitische  Gummata  in  grosserer  Zahl  konnen 
gleichfalls  eine  so  betrachtliche  Volumzunahme  des  Organs  bewirken,  dass  das- 
selbe  aus  dem  Maude  lierausgedrangt  wird ;  indess  erscheint  hier  die  Oberflache 
der  Zunge  ungleichmiissig  verdickt,  und  noch  besser  lassen  sich  die  Knoten  durch 
Betasten  erkennen. 

Die  erworbene  M.  unterscheidet  sich  von  der  angeborencn  durch  ihre 
Eutwjckelung  aus  entziindlichen  Processen  und  durch  ihre  wesentlich  geringere 
Vergrosserung.  Wahrend  bei  der  angeborencn  Form  ein  unuuterbrochenes  Wachs- 
tlium  der  Zunge  und  niemals  eine  spontane  Riickbildung  beobaclitet  wird,  bleibt 
die  Vergrosserung  bei  der  erworbenen  die  gleiche,  wie  sie  sich  nach  Ablauf  des 
entziindlichen  Processes  gestaltet  hat,  es  sei  denn,  dass  eine  neue  Entziindung 
hiiiziitritt;  ja  es  kann  bei  ihr  durch  Schrumpfung  des  Bindegewebes  zur  Atrophic 
des  Organes  komnien.  Gottstein. 

MakrOpSie  und  MikrOpsie    (l^isus    ampHficatus,    l/isus  diminutus). 

Unter  diesen  beiden  Bezeichnungen  verstehen  wir  Zustande,  bei  welchen  Gegen- 
stande  in  Folge  Erkrankung  des  Auges,  i.  e.  sowohl  organischer  als  functioneller 
Storung,  in  ihrer  Grosse  falsch  geschatzt  werden.  Die  Erkliirung  hiefiir  ist 
folgende:  Wir  beurtheilen  die  Grosse  eines  Gegenstandes  nach  der  Grosse  des 
Netzliautbildes,  die  wir  von  ihm  erhalten,  nach  der  Entfernung,  in  welcher  wir 
es  vermutheii  oder  in  welche  wir  es  versetzen,  und  nach  der  Accommodation,  die 
wir  aufvvenden  miissen,  um  es  zu  sehen,  respective  auch  nach  dem  Accommo- 
dationsgefiihl ,  das  wir  beim  Betrachten  desselben  empfinden.  Gehen  nun  hier 
Veranderungen  vor,  durch  welche  das  gegenseitige  Verhaltniss  gestort  wird,  so 
muss  die  Schatzung  der  Entfernung  etc.  eine  andere  werden,  in  Folge  dessen 
auch  die  Schatzung  der  Grosse  der  Gegenstande  sich  als  eine  irrige  heraus- 
stellt.    Diese  Verhaltnisse  passen  nur  dann,  wenn  die  lichtemplindliche  Schichte 
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der  Netzhaut,  die  Ziipfen  und  f>tiU>clieii ,  unversehrt  siiul ,  indcni  eiiie  bcstimmtc- 
Anzahl  von  Sclielemcnten  vom  Bilde  bedecdit  wird.  Sind  jedocli  die  Selizelleii 
durcli  Krankheitsprocesse  in  der  Netz-  und  Aderliaut  auseinander-  odei'  aueh 
ziisammengedrangt,  so  wird  das  Bild  anf  einer  Ivleineren  oder  grosseren  Menge 
V(in  Stiibclien  und  Zapfen  als  de  norma  liegen  und  daduroh  naturgemiiss  auch  die 
Critsse  der  Gegenstiinde  verschieden  gescliatzt  werden.  Haufiger  tritt  Mikropsie 
auf,  und  finden  wir  sie  besonders  bei  Paresc  oder  Paralyse  des  ( 'iliarmuskels. 
Wir  bediirfen  bei  Accomniodationsscliwiiehe  oder  -Liihnuing  eines  stiirkeren  centralen 
Impulses,  also  auch  (!iner  stiirkeren  Acconimodationsanstrengung,  uni  einen  nahen 
Gegenstand  zn  selien.  Diese  wieder  erzeugt  den  Glauben  in  uns,  dass  sicli  der 
Gegenstand  nalier  beiindet.  Da  das  Netzliautbild  aber  liiedureli  niclit  vergrcissert 
wird,  so  schliessen  wir  daraus,  dass  der  Gegenstand  kleiner  sein  mnss,  da  ja,  je 
niiher  das  Object  an  das  Auge  lieranriickt,  sein  Netzliautbild  liei  gleiclicr  (!rosse 
des  Gegenstandes  aiieh  desto  grossci'  wird.  1st  das  Netzliautbild  klein  geblieben,  so 
schliessen  wir  eben  daraus,  dass  der  Gegenstand  kleiner  geworden.  AVir  iinden  dem- 
nach  Mikropsie  bei  totaleii  oder  partiellen  Orulomotoriuslahmungen,  also  haiifig  bei 
Syphilis ,  Diphtheritis  und  nach  Contusionen ,  nacli  Anwendung  von  Mydriaticis, 
als  Atropiii ,  Diiboisin ,  Hyoscin ,  Honiatmpin.  Audi  bei  Presbyopic  stellt  sich 
Kleinsehen  ein ,  wenn  etwas  Nahegelegenes  beobachtet  werden  soil  und  dazu 
sehr  stark  accommodirt  werden  muss.  Die  Mikropsie  als  hysterisches  Stigma  hat 
wohl  auch  in  einer  Accommodationsstorung  ihren  Grund.  Mit  dem  Kleinersehen 
kann  sich  ancli  ein  Hinausriicken  def<  (iegenstandes  vergesellschaften.  Dadurcii, 
dass  wir  ilin  in  seiner  Grosse  reducirt  sehen,  halten  wir  ihn  auch  wciter  entfernt 
liegend.  Mikropsie  tindet,  wie  S*'htr.mkr  gefiinden,  auch  statt,  wenn  wir  bei 
gehobeneni  Blicke  lesen ,  da  eine  Ditterenz  im  Nahepunkt,  ergo  auch  der  fiir 
dieselbe  Entfernung  aufzuwendenden  Accommodation  bei  gesenkter  und  erhobener 
Blick^iiiie  stattfindet.  Wenn  eine  Storung  des  Verhaltnisses  zwischen  Accommo- 
dation und  Convergcnz  wie  bei  Vorsetzung  von  Prismen  mit  der  Basis  nach  aussen 
kiinstlich  erzielt  wird,  kommt  ebenfalls  Kleinsehen  vor.  Desgleichen,  wie  schon 
friiher  angedeutet  worden,  bei  lietinochorioiditis. 

Makro))si('  k(mimt  bei  Kranipf  des  Ciliarnniskcls  vor.  Die  Gegenstande 
erscheinen  grosser,  well  schon  bei  einem  relativ  geringen  Accommodationsimpulse 
diese  ftir  eine  kiirzere  Entfernung  platzgreift,  d.  b.  der  Nahepunkt  dem  Auge 
niiher  geriickt  ist,  als  sonst  de  norma  bei  gleicheni  Impulse.  Wir  stellen  uns  des 
geringeren  Accommodationsgefiihies  wegen  den  Gegenstand  weiter  entfernt  vor  und 
halten  ihn  wegen  des  gleich  grossen  Netzhautbildes  fiir  grosser.  Dieselbe  Erkliirung 
gilt  fiir  das  Grfissersehen  bei  Vorsetzen  von  abducirenden  Prismen.  Ueber  Makropsie 
wird  auch  geklagt  bei  Netzhautschrumpfung,  bei  Sclereidasia  posterior,  in  manchen 
Fallen  von  Netzhautabiosung  etc.  KdniRstein. 

Makrosomie,  s.  M  issbi  1  d  u n  gen. 

Wfaladie  des  tics.  AIs  M.  des  tics  hat  (UUXO.V  cine  Krankheit  be- 
sclirieben,  fiir  welche  fulgende  Syiuptoiue  charakteristisch  sind: 

1.  (Joordinirte  Zwangsbewegnngen ,  wie  (iriniassenscliiieiden ,  Kratz- 
bewegungen  etc. 

2.  Zwangsweises  Ausstossen  einzelner  Laute  oder  gan/.er  Worte ;  iiiitcr 
den  letzteren  iiberwiegen  Schimpfworter  und  obscone  Worter  (Koprolalic). 

Ecliokinesie,  d.  h.  zwangsmassige  Nachahmung  geseliener  Bewegungen. 
4.  Echolalie,  d.  h.  zwaiigsmassigcs  Nachsprechen  gehorter  Worte. 

Zwangsvorstellungen  mit  unmittelbarer  motorischer  Tendenz,  so  z.  B. 
die  Zwangsvorstellung ,  alle  Gegenstande  im  Zimmer  ziiiilen  oder  in  bestimmter 
Ordnung  anfstellen  zii  miissen  u.  dergl.  m. 

Nicht  stets  sind  alle  diese  Symptome  vorhanden ;  sn  liudet  nnm  z.  B. 
haufig  nur  einen  Nickkrampf  des  Kopfes,  Echolalie  niid  Koprolalic.  In  aiideren 
Fallen  stchen  ZwangNvorstelhiug(Mi  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildcs. 
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Fast  stets  liisst  sicli  eine  schwere  erbliche  Belastung-  nachweisen.  Haufig- 
erfolgt  der  erste  Krankheitsausbruch  schon  ini  Kindesalter.  Bald  treten  die  eiu- 
zelnen  pathologischen ,  niotorischen  Eiitladungen  ganz  zer.streut  auf,  bald  zu  be- 
stimmten  Anfallen  („Krisen")  zusammengeordnet. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen,  da  die  Kranken  selbst  dariiber  Auskunft 
geben,  dass  die  beziigliehen  motorischen  Innervationen  sich  g-egen  iliren  Willen 
vollzielien.  Nui-  bei  der  Hysterie  beobaclitet  man  ofters  einen  ahnlichen  Syni- 
ptomencomplex.  Man  wird  daher  stets  festzustellen  haben ,  ob  die  typiscLen 
Symptome  der  Hysterie  (gemisehte  Hemianasthesie ,  concentrische  Gesichtsfeld- 
einengung ,  hysterogene  Zonen  etc.)  vorhanden  sind  oder  niclit.  Uebrigens  wird 
von  manchen  Autoren  —  allerdings  oline  gentigende  Begriindung  —  beliauptet, 
dass  die  M.  des  tics  von  der  Hysterie  iiberhaiipt  niclit  grundsatzlieh  zu  trennen  sei. 

Ziehen. 

MdlSriA  ist  eine  durcli  das  von  liAVEKAX  entdeekte,  gegenwartig  als 
Plasmodium  malariae  bekannte  Hiimatozoon  verursachte  Infectionskrankheit, 
die  haufig  in  sumpfigen  Gegenden,  an  Meeresktisten  und  Fliissniederungen,  gelegent- 
lichjvon  grosseren  Umgrabungen  des  Erdbodens  (wie  bei  ( 'analbauten,  Eisenbahn- 
bauten,  Aufschiitten  von  Dammen  etc.)  entstelit.  Die  M.  kommt  in  unseren  Gegenden 
sporadisch  vor ;  in  warmeren  und  ujimentlich  in  tropisclien  Gegenden  tritt  sie 
endemisch  und  meist  zu  gewissen  J;ihreszeiten  (Friilijalir  und  Sommer)  auf. 


Fig.  31. 


'I'etnperaturcurve  bei  Pebris  intermittens  quotidiana  eines  33.iiihrigen  Piemonteseii.  (Nach  Eicbliorst.) 

Das  Incubationsstadium  der  M.  scliwankt  zwischen  7  und  10  T;igen; 
haufig  tritt  der  erste  Anfall  schon  nach  dem  Verlassen  der  Malarlagegend  auf. 

Das  klinische  Bild  der  M.  wird  vom  Fieber  beherrscht,  doch  gibt  es 
auch  Malariaerkrankungen  ohne  Fieber.  Die  fieberliaften  Malariaerkrankungen 
werden  je  nach  dem  Typus,  unter  welchem  das  Fieber  auftritt,  unterschieden  in 
Febris  intermittens,  Febris  remittens  und  eontinua,  wozu  noch  die  per- 
niciosen  Formen  kommen.  Zu  den  afebrilen  Malariaerkrankungen  zilhlen  die 
M.  larvata  und  die  Malariakachexie. 

Febris  intermittens.  Diese  Form  koninit  in  unseren  Gegenden  am  haufigsten 
vor.  Sie  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  in  periodischen  Zwisciienraumen  Fieber- 
anfalle  von  mehrstiindiger  Dauer  auftreten,  die  von  einander  durch  einen  fieber- 
freien  Zeitraum  getrennt  sind.  Je  nach  der  Zeit  des  Auftretens  der  Anfiille 
unterscheidet  man  mehrere  Typen  des  Wecliselfiebers :  1.  Febris  intermittens 
quotidiana  (Fig.  34),   bei  der  der  Anfall   taglicli  zur  selben  Zeit,  also  nach 
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4stiiridi::er  P;iiisr.  nurtritt.   '2.  Febris  iiiterinitten 
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Inti'iisitiit.    lii'i  der  Tcrti; 


s  tertiana  fFig-.  o5),  l)ei 
der  zwischen  deni  Be- 
giiin  zweier  aufeinaiider- 
foloendcr  Antalle  ein 
lielierfrcicr  Zwischenraum 
\  (jn  zwcimal  24  iStunden 
liegt.  .">.  Fcltris  iuter- 
111  it  tens  ((11  art  a  11  a,  wo 
zwisclicii  deiii  Antang 
zweier  aiit'eiiiaiidertblgeii- 
der  Aiifalie  ein  fieber- 
t'reier  Zwischenraum  von 
dreiniai  24  Stundeii  liegt. 
l']s  siiid  aucii  liiteriiiittens- 
tormeii  init  septaneni. 
aiich  octaiiem  Typus  be- 
scliriebeii  wordeii  ,  doch 
i<ommeii  dicselben  seltener 
vor.  Die  erstgeiiannten 
drei  Foniien  siiid  die 
haiifigsteii,  iiiid  zwar  bil- 
den  die  C^iiotidiaiia  und 
Tertiana  die  gewolinlieli- 
steii  Ty])en  boi  acnter 
Infection,  walireiid  die 
Quartana  sciioii  der  Aus- 
(iriicl<  eines  chrouisclien, 
langer  danernden  und 
deninach  anch  hartnacki- 
gercii  Verlanfes  ist.  Stellt 
sieli  cin  Fieberanfall  frii- 
lier  ein ,  als  sein  Vor- 
giinger ,  su  spricht  man 
von  einer  Febris  intermit- 
tens anteponens,  l)e- 
ginnt  er  hingegen  um 
einige  Stnnden  spater  als 
der  vorbergegangcne,  so 
iiennt  man  diese  Form 
Febris  intermittens  post- 
ponens.  Durcli  stetiges 
Ante-  und  Postponiren 
kaiin  aliniiiiig  ein  Typus 
in  eiiicn  liiiutigeren,  re- 
spective selteneren  iiber- 
gelien.  Zuweilen  treten 
zwei  Autalie  an  ein  em 
Tage  aut';  man  spricht 
daiin  von  einer  l''el)ris 
intermittens  dupli- 
eata.  Bei  der  (^>uoti- 
d  i a n  a  d  u  p licat a  iial)en 
wir  t.iglii'h  zwei  Antalle 
zu  verscliiedenen  Stunden 

dnplicata  treten  die  An- 
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falle  taglich ,  aber  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  vcrschiedener  liitensitat  auf, 
-SO  dass  man  gewisserraassen  zwei  Tertianfleber  bei  demselben  Individuuin  hat. 
Der  Verlauf  ware  also  etwa  folgendei- :  Dienstag  8  Uhr  Friih,  Mittwoch  12  Uhr 
Mittags,  Donnerstag  8  Uhr  Friih,  Freitag  12  Uhr  Mittags.  Bei  der  Quartaiia 
duplicata  haben  wir  zwei  Tage  mit  Anfilllen ,  einen  freien  Tag,  zwei  Tage 
Fieber,  einen  treien  Tag  u.  s.  w.,  und  der  Anfall  des  ersten  Tages  ist  dem  des 
vierten ,  der  des  zweiten  dem  des  fiinften  Tages  gleich  u.  s.  w.  Als  Febris 
intermittens  subintrans  bezeichnet  man  jene  Falle,  bei  welchen  ein  neiier 
Fieberanfall  entsteht,  nuch  ehe  der  altc  abgelanfen  ist. 

Der  Fieberanfall  selbst  wird  durch  allgemeines  Unwohlsein,  Miidigkeit, 
Ziehen  in  den  Gliedern ,  Kopfschmerzen ,  zuweilen  auch  Erbrechen  eingeleitet. 
Bald  beginnt  der  Kranke  zu  frieren;  der  vom  Riicken  ausgehende  Schauer  ver- 
breitet  sioli  iiber  den  ganzen  Korper,  Patient  zittert  nnd  klappert  mit  den  Zahneii, 
in  Folge  starker  Contraction  Hirer  Gefiisse  wird  die  Haiit  ganz  blass,  kalt,  trockeu, 
an  der  Oberfliiche  gerunzelt  (Cutis  anserina).  Der  Puis  ist  klein ,  frequent;  die 
Athraung  oberflachlich  und  beschleunigt,  die  Augen  blau  halonirt,  die  Pupilleii 
dilatirt.  Der  Kranke  fiihlt  sich  matt,  klagt  iiber  Schwindel,  Ohrensausen,  Kopf- 
schmerzen, zuweilen  tritt  Pracordialangst,  Erbreclien  ein  ;  bei  Kindern  kommt  es 
nieht  selten  zu  Convulsionen.  Schon  ini  Beginn  des  Schiittelfrostes  beginnt  die 
Kcirpertemperatur  zu  steigen  und  ei'i-eicht  bis  gegen  Ende  des  gescliilderten 
Froststadiums  ihren  Hohepunkt.  Dieses  Stadium  dauert  gewohnlich  1  bis 
2  Stunden ,  worauf  das  Hitzestadium  eintritt.  Die  Killte  wird  immer  mehr 
durch  Wiirmegefiihl  verdrangt,  welelies  sich  allmiilig  bis  auf  die  Korperperipherie 
erstreckt,  der  Kranke  ist  „wie  mit  Gluth  iibcrgossen".  Die  im  Froststadium 
herabgesetzte  Temperatur  der  Haut  wii-d  bedeutend  erhfilit,  dabei  ist  die  Haut 
roth,  trocken,  heiss  und  turgescent,  das  Gesicht  injicirt,  die  Augen  leuchten,  die 
nervosen  Erscheinungen  fSchwindel,  Ohrensausen,  Kopfschmerzen  etc.)  daueni  in 
gleieher  oder  noch  gesteigerter  Inleiisitiit  fort,  die  Puis-  und  Respirationsfrequeiiz 
halten  an,  der  Puis  wird  voller,  halt,  zuweilen  dikiot,  am  Herzen  lindet  man 
Vergrosserung  des  rechten  Ventrik^ls  und  blasende ,  s3  sto]ische  Geriiusche,  die 
zuweilen  auch  iiber  der  vergriisserten  Milz  horbar  sind,  iiber  den  i^uiigen 
bronchitische  Rasselgerausche.  Die  Hinncntemperatur  des  Korpers  hieibt  auf  der 
im  Froststadium  erreichten  Hohe  oder  nimmt  noch  um  ein  Weniges  zu.  Der  im 
Froststadium  reichlicher  abgeschiedene  Urin  wird  jetzt  sparlicher  und  saturirt. 
Das  Hitzestadium  dauert  gewohnlich  3 — 4  Stunden  und  macht  dann  dem  Schweiss- 
stadium  Platz.  Die  Haut  wird  feucht,  allmiilig  wird  der  gauze  Iviirper  mit 
Schweiss  bedeckt,  die  Temperatur  sinkt  znr  Norm  oder  erreicht  sogar  subnormale 
Grade,  die  Schwellung  der  Milz  nimmt  etwas  ab,  der  Puis  wird  langsamer,  vol! 
und  weieli,  das  Krankheitsgefiilil  schwindet  immer  mehr,  der  Patient  wir. I  iniide 
und  verfallt  in  einen  erquickenden  Sclilaf,  aus  dem  er  bedeutend  erleichtert 
erwacht.  Das  Schweissstadium  dauert  einige  Stunden,  der  ganze  Fieberanfall  wiihrt 
also  6 — 10  Stunden.  In  der  Apyrexie  eiholt  sich  der  Kranke  relativ  rascii  und 
fiihlt  sich  ziemlich  wohl,  bis  beim  naehsten  Anfall  die  geschilderte  Scene  von 
Neuem  beginnt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  meisten  Fieberparox\^smen  bei  Intermittens 
zwischen  Mitternacht  und  Mittag  auftreten ,  wahrend  andere  Fieberformen  mit 
intermittirendem  Charakter,  wie  sie  z.  B.  bei  Tuberculose,  Eiterungsprocesseii 
in  der  Leber  und  in  den  Harnwegen  auftreten,  meist  in  den  spateren  >yaciiinittags- 
stunden ,  respective  gegen  Abend  den  Hohepunkt  erreichen.  Die  Temperatur 
erreicht  bei  M.  ziemlich  hohe  Grade.  Sie  beginnt  schon  kurz  vor  oder  sofort  mit 
dem  Froststadium  und  erreicht  wahrend  desselben  die  Hohe  von  41  und  42  Grad 
und  dariiber;  sie  steigt  rasch  und  fortlaufend  bis  zur  Akme,  erreicht  am  Ende 
des  Froststadiums  oder  kurz  iiach  Beginn  des  Hitzestadiums  ihren  Hohepunkt 
und  ffillt  kritisch  im  Schweissstadium  ab.  Nebst  dem  Fieber  ist  derMilztumor 
das   charakteristischeste  Symptom  )jei  M. ,  welches  fiir  die  Diagnose  von  grosser 
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iVicliti;;'koit  ist.  Die  perciituriscli  nnd  p,'i!i)atorisch  iiacliweisbnre  MilzvergTosseriiiii;' 
(cginiit  seliijii  ini  Froststadiuni ,  iiimint  witlireiul  des  Hitzest;idiunis  nocli  zii,  uiid 
;rst  wahrend  dcs  Schweissstadiums  nimmt  das  Organ  an  Voliim  etwas  ab;  seine 
lormalo  Grosse  erreicht  es  erst  wiilirend  der  Apyrexie.  Wiederholen  sich  die  An- 
■;illc  otter,  so  wird  die  Milzscliwellung  eine  dauernde;  die  Milz  der  Malariakrankeii 
icg-t  melir  nach  vorne  iind  zeichnet  sich  gegcniiber  andereu  infectiosen  Milz- 
;iinioren  diircli  ilire  Hilrte  aus.  Bei  liinger  dauerndeu  Malariakranklieiteii  kann 
luch  die  wiilirend  der  Ficberparoxysmen  niclit  selten  geschwellte  Leber  dauernd 
I'ergrossert  bleil)en.  Der  Ham  zeigt  bei  Intermittenskranken  interessante  Ver- 
inderungen.  Wiilirend  des  Fieberparoxysmus,  namentlich  im  Froststadium,  ist  die 
ilenge  des  geltildeten  Harnstoftes  vernichrt,  seine  Aussclieidung  ist  aber  zuweilen 
lerabgesetzt ,  ja  sogar  giiaziich  aufgehoben.  Die  Ciiloride  zeigen ,  im  Gegensatz 
!ii  Fiel)erzust;inden  anderer  Natur ,  eine  init  der  Harnstoffabsonderung  gleiehen 
5cliritt  haitende  Steigerung.  Von  Erscheiniingen  an  der  Haut  ist  besonders  das 
liiufige  Aiiftreten  von  Herpes  anf  der  Gesichtshaut,  seltener  an  anderen  Korper- 
itellen  zn  erwilhnen.  In  manchen  Fallen  werden  aiich  Urticaria,  Purpura,  Ecchy- 
Tiosen  beobachtet.  Nocli  inimer  nicht  aufgekliirt  ist  das  Entstelien  von  Anasarca 
n  manchen  Filllen  von  M.  ohne  gleichzeitige  Albuminuric.  Das  Blut  erleidet 
lurch  die  Malariainfection  schwere  Veriinderungen ,  die  sich  namentlich  durch 
me  Abnahmc  der  Zahl  der  rotheii  nnd  weissen  Blutkcirpcrchen  kundgeben. 

Eine  zweitc  Form  der  Malariainfection  bildet  die  .1/.  reiuitteiiK  et  con- 
'■■inaa.  Sie  ist  dadurch  gekennzeiclinet ,  dass  keine  deutliche  Apyrexie,  sondern 
nir  mehr  oder  weniger  grosse  Remissioneu  zwischen  den  einzelnen  Exacerhationen 
."Orhanden  sind.  Diese  Formen  kommen  meist  in  den  Tropen  oder  auch  in 
eichtercm  Grade  in  unseren  Gegenden  zur  Zeit  selir  schwerer  Malariaepidemieu 
n  lieissen  Jahreszeiten  vor.  Meist  iibergeht  eine  Febris  intermittens  in  eine  remittens 
ladurch ,  dass  ein  Fieberparoxysmus  beginnt,  bevor  noch  der  vorangegangene 
il)gelaufen  ist,  oder  durch  Antepouiren  der  einzelnen  Paroxysmen. 

Werden  die  Apyrexien  immer  kttrzer  nnd  das  Antcponiren  immer 
;t;trker ,  so  kann  eine  1^'ebris  remittens  in  eine  coutinua  iihergehen.  Es  kann 
ilier  auch  eine  remittirende  Form  primiir  als  solclic  auftretcn.  Die  Icichtercn  Fiille 
k  crlaufen  untcr  dcm  Bilde  eines  Magendarmcatarrlis  mit  oder  ohne  Ikterus ,  mit 
Milzschwellung  und  Fieber.  Die  schwereren  Formen  nehmen  hilulig  einen  per- 
;iiciosen  Charakter  an  und  verlaufen  mit  Delirien,  Koma,  Collaps,  betriiclitlicher 
Vlilz-  und  Leberscliwellung,  Ikterus,  Albuminurie,  dysenterisclien  Stiihlen,  Ei'brechen. 
In  den  Tropen  kommen  Formen  von  Febris  remittens  vor,  die  man  als  Febris 
biliosa  haemorrhagica  bezeiclinet  und  die  mit  Iktenis,  lilaterhrcchen,  Ekchy- 
inosen  und  Blutungen  an  den  Schleimiiiiutea  einhergehon.  Von  IvKbsCH  und  Kikxkj; 
>ind  unter  dem  Namen  Febris  biliosa  haemoglobinurica  Fiille  beschrieben, 
Llie  mit  paroxysmaler  Hilmoglobinurie  einhergehcn  und  die  charakteristischcn  drei 
Stadien  des  Fieberanfalles  autVeiscn.  Wiilirend  des  Froststadinms  tritt  bilioses 
l*jrbrechen ,  Hilmoglobinurie  auf,  im  llitzestadium  kommt  es  zn  Ikterus,  die 
Hiimogloliinuric  erreicht  ihr  Maximum  und  nimmt  erst  wiilirend  des  Schweiss- 
stadiums ab. 

Die  M.  jicriiicii>sa  kaun  sowohl  den  Typus  der  Febris  intermittens,  als 
audi  den  der  remittens  und  continua  aufweisen.  Nach  Lavkijax  sind  nur  jene 
Formen  als  pernicios  zn  bezeichneu,  bei  welchen  die  Sclnvere  der  Erscheinungen 
nicht  von  secundilren  Umstiinden,  wie  Schwiiche  des  liefallenen  Individunms,  Com- 
plicationen  mit  anderen  Erkrankungen  etc. ,  sondern  cinzig  und  allein  von  der 
Schwere  der  Malariainfectiim  abhiingen  und  die,  sich  selbst  tiberlassen,  zum  Tode 
luliren  konnen.  Die  perniciiise  M.  weist  eincn  ausserordentlicli  grosscn  Formen- 
reichtluim  auf,  indem  sich  die  Schwere  der  Infection,  jc  nach  dem  besonderen 
Hervortreteu  einzelner  Erscheinungen,  respective  je  nach  dem  stiirkeren  Betroft'en- 
werden  einzelner  Organe,  in  verschiedener  Weise  ilussert.  Von  den  verschiedenen 
Formen  seien  hier  nur  einige  erwiihnt: 
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M.  perniciosa  comatosa:  Im  Laufe  eines  Fieberanfalls ,  namentlich 
wahrend  des  Hitzestadiums,  stellt  sich  tiefes  Koma  ein,  welches  24 — 48  Stunden 
dauert  und  aus  dem  die  Kranken  nicM  mehr  erwaehen.  Zuweilen  gehen  dem 
komatosen  Anfalle  solche  vou  schwerem  Sopor  voran.  M.  perniciosa  algida: 
Die  Kranken  verfallen  wahrend  des  Hitzestadiums  in  Collaps,  werden  kalt ,  die 
Lippen  ganz  blass,  der  Puis  wird  klein,  verlangsamt ,  endlich  fadenformig,  un- 
tastbar.  Die  Kranken  bleiben  aber  bis  zu  ihrem  Tode  bei  Bewusstsein.  Ein  anderes 
Mai  tritt  wahrend  des  Fieberanfalls  eine  tiefe,  schwere  Ohnmacht  ein,  aus  welcher 
Patient  manchmal  nicht  mehr  erwacht  (M.  perniciosa  syncopalis).  Mit  dem 
Abfall  des  Fiebers  kommt  es  in  manchen  Fallen  zu  profusen  Schweissausbriichen, 
die  so  iiberhand  nehmen  konnen  ,  dass  der  Kranke  collaliirt  und  im  Collaps  zu 
Grunde  gehen  kann  (M.  perniciosa  diaphoreticaj.  Seltener  sind  die  Falle  von 
Apoplexie  im  Fieberanfall  (M.  perniciosa  apoplectica).  Das  besondere  Hervor- 
treten  des  Nervensysteras  aussert  sich  in  den  Formen  von  M.  perniciosa 
tetanica,  eclamptica,  epileptica,  cataleptica,  delirans.  Nicht  selten  sind 
in  den  Tropen  jene  Formen,  die  mit  schwerer  Betheiligung  des  Verdauungstractes 
einhergehen ,  so  die  M.  perniciosa  dysenterica  und  cholerica  mit  den 
charakteristischen  Erscheinungen  dieser  beiden  Erkrankungen.  Bei  der  M.  perni- 
ciosa bronchitica  und  pneumonica  ist  wieder  der  Respirationstract  arg  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  M.  perniciosa  cardiaca  geht  mit  schweren,  inten- 
siven  Herzschmerzen  einher. 

Nicht  immer  aussert  sich  die  Malariainfection  durcli  Fieber,  vielmehr 
erzeugt  dieselbe  in  manchen  Fallen  keine  Allgemeinerscheinungen ,  sondern  nur 
in  bestimmten  Zeitintervallen  periodisch  wiederkehrende  Functionsstorungen ,  die 
ganz  ohne  Fieber  einhergehen  oder  von  ganz  unbedeutenden  Fieberbewegungen 
begleitet  sind.  Die  haufigste  Aeusserung  dieser  als  Malaria  larvata  bekannten 
Form  sind  typisch  wiederkehrende  Neuralgien ,  die  zumeist  den  ersten  Ast  des 
Trigeminus ,  seltener  andere  Nerven  (Intercostales,  Ischiadicus ,  Occipitalis  etc.) 
betreffen.  Diese  Neuralgien  kommen,  nach  Leube  ,  am  haufigsten  im  Friihjahr 
vor  und  halten,  ebenso  wie  die  Fieberparoxysmen,  gewohnlich  liestimmte  (zumeist 
die  Morgen-)  Stunden  ein.  Ihre  Diagnose  stiitzt  sich  auf  das  typische  Auftreten, 
die  Besserung  auf  Chinin  und  das  eventuelle  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Milz- 
tumors.  Ob  das  vielfach  beschriebene  intermittirende  Auftreten  nervoser  Erschei- 
nungen und  vasomotorischer  Storungen  (wie  Erytheme,  Hautodeme  etc.)  wirklich 
auf  Malariainfection  zuriickzufiihren  ist,  mag  mit  Recht  bezweifelt  werden.  Leube 
hat  in  Malariagegenden,  trotz  specieller  Fahndung,  ausser  den  Neuralgien,  wenig 
von  diesen  verkappten  Malariaformen  gesehen. 

Nach  iiberstandener  schwerer  Malaria,  aber  auch  schleichend  ohne  die- 
selbe, entwickelt  sich  in  Malariagegenden  die  sogenannte  Malariakachexie ,  die 
sich  vorwiegend  durch  schwere  allgemeine  Ernahrungsstorungen  aussert.  Ihr 
wichtigstes  Symptom  ist  die  Anamie,  bedingt  durch  die  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkorperchen,  die  zum  grossen  Theil  durch  die  Plasmodien  zerstort 
werden.  Daher  die  fahle  Hautfarbe ,  der  kleine  und  verlangsamte  Puis ,  die 
schwache  Herzthatigkeit,  die  anamischen  Gerausche  am  Herzen  und  den  grossen 
Gefassen,  das  Herzklopfen,  die  Schwaclie,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Neigung 
zu  Blutungen,  Oedeme.  Die  Milz  ist  stets  vergrossert ,  hart ,  aucli  die  Leber  ist 
vergrossert ,  aber  nicht  in  dem  Masse ,  wie  die  Milz ,  welche  zuweilen  bis  zum 
Nabel  reicht.  Die  an  Malai-iakachexie  Leidenden  werden  leicht  von  Tuberculose 
oder  Amyloidose  befallen,  denen  sie  erliegen. 

Die  Diagnose  der  Malaria  stiitzt  sich  auf  den  typischen  Fieberverlauf, 
das  Vorhandensein  des  Milztumors,  die  prompte  Wirkung  des  Chinins  und  auf 
den  Nachweis  der  charakteristischen  Plasmodien  im  Blute.  Wegen  der  diagno- 
stischen  Wichtigkeit,  welche  den  letzteren  nach  den  Untersuchungen  der  neueren 
Zeit  zuerkannt  werden  muss,  mtissen  wir  die  Plasmodien  einer  kurzen  Besprechung 
unterziehen,  wobei  nur  das  fiir  die  Diagnose  Nothwendige  erwahnt  werden  soli. 
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Die  von  Layer  an  entdeckten  ,  von  Marchtafava  und  Cellt  als  Plas- 
modien  bezeichneten  Parasiten  siud  einzellige  Lebewesen  (Protozoen),  die  in 
ihrem  Jugendzustandc  amoboide  Bewegungen  zeigen,  znr  Zeit  des  Fieberanfalles 
in  den  rothen  Blutkoi'perclien  erscheinen,  den  rothen  Farbstotf  derselben  in  sich 
aufnebmen  und  in  Melanin  umwandeln ,  ^vodureh  diese  zerstort  werden  und  die 
Plasmodien  hieraui'  t'rei  werden  nnd  in's  Bhitplasma  gelaiigen.  Von  hier  aus 
wandern  die  diireh  Segmentation  entstandenen  neuen  Individuen  wieder  in  die 
Blutkorperclien  u.  s.  w.  Xacli  Untersuchungen  von  GoLcii  ist  der  Entwickelungs- 
vorgang  der  verschiedenen  Malariaparasiten  ein  versehiedener,  und  kann  man  ent- 
spreehend  den  versehiedenen  klinischen  Typen  der  M.  versehiedene  Formen  des 
Malariaparasiten  nnterseheiden.  In  diagnostischer  Bezielmng  gentigt  es,  die  folgen- 
den  Haupttypen  zu  kennen ,  deren  Besehreibung  und  Abbildung  wir  Jaksch 
entnehmen : 

1.  Parasiten  des  Tertiarfiebers.  Wenige  Stunden  naeh  AufhSren 
des  Fiebers  findet  man  im  Blute  kleinste,  bewegliche,  blasse  Korperehen,  welclie 
mit  pigmentfiihrenden ,  iiusserst  zarten  Faden  versehen  sind  (ektogl obularer 
Parasit,  Fig.  3G,  links).  Der  Parasit  wandert  dann  in  die  rothen  Blutkorperchen 
(Fig.  36,  linksj,  ist  lebhaft  beweglich  und  zeigt  wandstandige  Melaninkornchen. 


rig.  oB. 


Befunde  bei  der  Febris  tertiana  (wenige  Stunden  nach  dem  Fieberanfalle). 

Bald  nimmt  er  an  Grosse  zu ,  wobei  er  das  rothe  Blutkorperchen  immer  mehr 
seines  Hiimoglobins  beraubt.  Durch  Ausstrecken  von  Fortsatzen  bekommt  er  eine 
unregelmassige  Form  (Fig.  36,  rechts).  Alle  diese  Veranderungen  gehen  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  Ablauf  des  Fieberparoxysmus  vor  sich.  In  den  nachstea 

Fig.  37. 
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Fortechreitende  endoglobulare  Entwickelung  des  Parasiten  am  Tage  der  Apyrexie. 

24  Stunden  werden  die  rothen  Blutkorperchen  immer  blasser,  zugleich  zieht  sich  das 
aus  dem  Hamoglobin  gebildete  Melanin  mehr  in  s  Centrum  des  von  den  Parasiten 
fast  ganz  ausgefiillten  rothen  Blutkorperchens  hinein  (Fig.  37).  Es  kommt  dann 
zur  Segmentbildung  in  den  Parasiten  (Fig.  38j ,  das  rothe  Blutkorperchen  geht 

Fig.  38. 

^  m 
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Versehiedene  Segmentirungsformen  des  Parasiten  des  Tertianfiebers  (vor  Beginn  oder  zur  Zeit  des 

Beginns  des  Fiebers.) 

ZU  Grunde  und  das  Keifwerden  der  neuen  Plasmodiengeneration  wird  durch  einen 
neuen  Fieberanfall  angekiindigt.  Entsprechend  dem  Verlaufe  der  Tertiana  braucht 
der  Parasit  zu  seiner  endoglobularen  Entwickelung  zwei  Tage. 

2.  Die  Plasmodien  der  F.  intermittens  quartana  machen  einen 
ahnlichen  Entwickelungsprocess  durch,  der  innerhalb  der  rothen  Blutzellen  eben- 
falls  in  der  fieberfreien  Zeit  vor  sich  geht  und  drei  Tage  zu  seiner  Vollendung 
braucht.  Die  erste  Phase  der  Entwickelung  gleicht  der  des  Tertianparasiten,  nur 


144 


MALARIA. 


erfolgt  die  Entfarbung-  der  rotlieu  Blutkorpercheu  laug-saraer  als  beim  Tertian- 
ficber.  Der  weseutliche  Unterschied  liegt  aber  in  der  Art  der  Segmentation,  indem 
die  Zahl  eine  geringere  ist  (6 — 12),  als  beim  Tertiantieber  (15 — 20  [Fig.  39]}, 
und  der  Segmentationsprocess  regelmiissiger  verlauft,  als  beim  Quartanparasiten. 
Das  Quotidian fieber  ist  nacli  CIolgi  bedingt  durch  die  Entwickelung  von  drei 
Generationen  des  Parasiten  des  Quartanfiebers ,  welclie  je  einen  Tag  nach- 
einander  reifen. 


Fig.  39. 


Verschiedene  Segmentirnngsformen  des  Parasiten  des  Qiiartanflebers  (Tag  des  AnfaUes). 

3.  Die  Parasiten  der  ac.vklisclien  iind  unregelmiissigen  Fieber- 
formen.  Es  sind  dies  lialbmond-  nnd  sicheltormige ,  kahn-  oder  spindelformige 
iind  ovale  oder  riinde  geisseltragende  Formen  (Fig.  40),  die  von  Laveran 
zuerst  geselieu  nnd  beschrieben  wurden. 


Fig.  40. 


Halbmondformige,  siclielformige  Kurperchen  und  freie  geisseltragende  Kurperclien. 

Um  Blut  auf  Malar iaplasmodi en  zu  untersuclien,  stosst  man  in  die 
v(jrber  mit  Seife  und  Biirste  sorgfaltig  gereinigte  und  abgetrocknete  Fingerbeere 
des  Patieuten  eine  Nadel  und  diiickt  einen  kleinen  Tropfen  Blut  heraus ,  den 
man  mit  einem  bereit  gehalteneu,  gut  gereinigten  Deckglaschen  betupft.  Das  so 
bescliickte  Deckgliisehen  wird  auf  einen  Objecttrager  gebraclit ,  worauf  sieh  der 
Bluttropfen  (der  nicht  zu  gross  sein  soil)  flacli  ausbreitet.  Mit  guten  Oellinsen, 
aber  auch  mit  guten  scharfen  Trockensystemeu  kanu  man  im  ungefarbten  Blut- 
praparate  die  verschiedenen  Plasmodienformen  sehen  und  von  einander  uuter- 
scheiden.  Ein  genaueres  Studium  der  Structur  der  Parasiten  lasst  sich  aber  besser 
an  gefarbten  Praparaten  durehfiihren.  Zu  diesem  Behufe  kann  man  sieh  des 
folgenden  Verfahrens  von  Jaksch  bedienen :  Man  bringt  auf  die  Fingerbeere 
einen  Tropfen  einer  Losung  von  Metliylenblau  in  0*6  Proeent  Kochsalzlosung 
(man  lost  etwas  Methylenblau  in  der  pLysiologischen  Kochsalzlosung,  so  dass  die 
Hiissigkeit  massig  intensiv  blau  gefarbt  ist) ,  sticht  durch  den  Tropfen  in  die 
Fingerbeere ,  bringt  die  Mischung  von  Blut  und  Farblosung  auf  ein  Deckglas, 
woselbst  sie  in  moglichst  diinner  Schicht  ausgebreitet  wird,  und  legt  das  Deckglas 
auf  einen  Objecttrager.  Die  Plasmodien  erscheinen  blau  gefarbt,  wahrend  die  rothen 
Blutkorpercheu  nur  ausnahmsweise  den  Farbstotf  aufnehmen.  Schonere  Bilder  erhalt 
man  durch  Farbung  mit  Methylenblau  und  Eosin,  die  nach  Mannaberg  in  folgen- 
der  Weise  ausgefiihrt  wird :  Man  legt  die  mit  der  angetrockneten  Blutsehichte 
\erselienen  Deckglaschen  fur  eine  halbe  Stunde  in  eine  Mischung  von  absolutem 
Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Theilen,  lasst  sie  dann  ,  nachdem  man  sie  zwischeu 
Fliesspapier  getrocknet  hat,  auf  einer  halbconcenti'ii'ten,  wasserigen  Methylenblau- 
losung  durch  eine  halbe  Stunde  scliwimnien,  wiischt  mit  Wasser  ab,  trocknet  auf 
Papier   und    fiii'bt  nun  mit  einer  '/2Pi''3<'6ntigen  Eosinlosung  in  (iOprocentigem 
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Alkoliol  wieder  eine  halbe  Stunde,  wiisclit  in  Wasser,  trocknet  gut  ab  und  muntirt 
in  Xyluloanadalialsani.  Die  Leukocyten  iind  die  Plasmodien  tarben  sicli  biau, 
wahrend  die  rothen  Blutkorperchen  und  die  eosinophilen  Kornchen  die  rotlie  Farbc 
annehmen.  Man  kann  die  Fiirbnng-  auch  in  einem  Tempo  vornehnieu,  indem  man 
die  beiden  Farbliisungen  in  gleichem  Volumen  mischt.  Fiir  eine  solche  Mischung  gibt 
Mannabkrg  folgendes  Recept  an:  Concentrirte,  wasserige  Metliylenblaulfisung  40, 
zweiprocentige  Eosinlosung  in  GOprocentigem  Alkohol  80,  Wasser  40.  Mit  diesen 
Metlioden  diirfte  der  praktische  Arzt  wohl  auskommen. 

l>ei  Untersuehung  der  Bhitpraparate  konnen  nun  Verweclislungen  der 
Plasmodien  mit  anderen  Gebilden  vorkommen.  So  wurden  liauiig  die  sogenannten 
Vacuolen  der  Blutkorperchen  mit  Plasmodien  verwechselt.  Nun  liaben  aber  die 
Vacuoicn  im  Gegensatze  zu  Ictzteren  kcine  Structur.  Ferner  sind  die  piginent- 
f'lihrenden  Leukocyten  mit  Plasmodien  verwechselt  worden.  Die  weissen  lUiit- 
korperclien  zeigen  eiuen  oder  mehrere  gvosse  compacte  Kerne,  was  bei  den  Parasiten 
nie  der  Fall  ist.  Die  Blutpliittclien  unterscheiden  sicli  von  den  Segmentations- 
korpei'n  der  Piasniddicn  durch  ihren  Mangel  an  Pigment. 

Differeniialdiagnostisch  komnien  vor\yiegend  Sepsis  und  Tnbcrcuhisc 
in  Betracht.  Aucli  bei  der  Septicopyiimie  treten  Fieberparoxysmen  unter 
Schiittelfrosten  aiil',  aber  zwisclien  den  einzelnen  Paroxysmen  liegt  doch 
kein  ganz  apyretischer  Zwischenraum ,  ferner  stellt  sich  der  Schiittelfrost  niclit 
in  so  regclmiissiger  Weise  ein,  wie  bei  Malaria.  Metastatische  Erscheinungen 
wcrden  natiirlich  die  Sepsis  Icicht  erkenncn  lassen ,  andererseits  wird  bei  dieser 
der  Process  durch  Ciiinin  nicht  coupirt,  was  bei  Intermittens  gcwohnlich  der 
Fall  ist.  Als  wichtigstes  Hilt'smittel  ist  der  Befund  von  Plasmodien  im  Blnte 
zu  ncnneu.  Von  Tuberculose  mit  hektischem,  periodiscliem  Fieber  ist  die  M. 
durch  die  Regelmassigkeit  der  Schiittelfroste ,  den  palpablen  Milztumor  zu  unter- 
scheiden. —  Von  Charcot  ist  eine  Febris  intermittens  hepatica  beschrieben 
worden,  die  in  Folge  von  iiingerem  Versclihiss  des  Choledoclius  eintritt  und  mit 
Fieberparoxysmen  einhergeht,  welche  genau  den  drei  Stadien  der  Intermittens  ent- 
sprechen.  Hilufig  stellen  sich  diese  Anfalle  in  so  typisclier  und  rhythmischer  Weise 
ein,  dass  eine  Verwechslung  mit  M.  leicht  moglich  ist.  Zur  Uuterscheidung  beider 
Alfectionen  sei  bemerkt,  dass  die  Febris  intermittens  hepal^iea  zumeist  mit  Ikterus 
oder  Leberkoliken  einliergeht  und  dass  bei  derselben,  im  Gegensatze  zur  M.,  die 
llarnstolt'ausscheidung  vermindert  ist.  —  Sehr  schwierig  kann  auch  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Mahiria  continua  mit  typlmsiihnlichem  Verhiut  und  Abdominal- 
typhus  werden.  Bei  ersterer  sind  die  abdominalen  Erscheinungen  weniger  aus- 
gesproelien,  der  Milztumor  ist  grosser  als  bei  Typhus.  Ferner  findet  man  bei  der 
M.  nie  Roseola.  Schliesslich  werden  Chinin  und  die  mikroskopisehe  Blutuutersuchung 
die  Diagnose  entscheiden.  Sehnirer. 

Maliasmus, 
Malleus, 

Mai  perforant  du  pied  (Mai  plantaire.  Ulcere  perforant)  ist  die  von 
Nelaton  gewahlte  Bezeichnung  eines  Uebels,  welches  sich  durch  das  spontane 
Auftreten  einer  oberlliichlichen,  vollstandig  schmcrzlosen,  gangranescirenden  Eiteruug 
an  der  Planta  pedis,  zumal  an  einer  schwielig  verdickten  Stelle  des  Vorderfusses, 
charakterisirt,  die,  alien  tlierapcutischen  Eingriften  sijottend,  unaufhaltsam  in  die 
Tiefe  vordringt,  die  Kuochen  blosslegend,  die  Gelenkc  eroftnend.  Das  Leiden  ist 
(nach  DrpLAY  und  ilORAT,  Sonnexburg,  Fischer  u.  A.)  als  Trophoneurose 
(„neuroparalytische  Verschwiirung" )  aufzufassen,  welche,  bei  verschiedenen  Ver- 
letzungen  und  Erkrankungen  des  Ceutralnervensystems,  zumal  des  Riickenmarkes 
(Tabes)  und  peripherer  Nervenstiimme  beobachtet,  durch  locale  Affectiouen,  zufallige 
kleine  Verletzungen  in  ihrer  Entwickelung  giinstig  beeintlusst  wird.  Aehnliche  Ver- 
schwiirungen  kommen  bei  Lepra  anaesthetica  zur  Beobachtung. 

Diaguoitisches  Lexikon.  III.  1Q 
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Die  Diagnose,  sowie  die  Differenzirung  des  Leidens  von  anderen ,  an 
der  Fusssohle  vorkommenden  uleerosen  Processen  wird  im  Hinbliek  auf  das  charak- 
teristische  schinerzlose  Auftreten  in  Verbindung  mit  Schwielenbildung  (Epitliel- 
wucherung),  sowie  den  im  Gegensatze  zu  der  vollstandigen  Schmerzlosigkeit  so 
rasch  zerstorenden  Verlauf  des  M.  p.  keinerlei  Schwierigkeiten  unterliegen.  b. 

Malum  coxae,  s.  Coxitis. 

Malum  Pottii,  s.  Spondylitis. 

Malum  senile,  s.  a  rthritis  deformans  und  Gelenkeutziindung. 

MammaCarCinOm.  Das  M.  lasst  sich  nach  seinem  klinischeu  Verlaufe 
am  zweckmiissigsten  in  drei  Hauptgruppen  eintlieilen  (Billroth): 

1.  Die  gross-  nnd  weichknotigen  Carcinome;  Auftreten  von  einem 
oder  mehreren  Knoten  in  der  Mamma ;  excessiv  schnelles  Wachsthum ;  baldige 
Fixation  und  Usur  der  Haut,  kraterformige  Exulceration ;  Schwellung  der  Aclisel- 
driisen,  frtihzeitige  Kachexie;  diese  Form  zeigt  den  schnellsten  Verlauf  und  bildet 
sehr  rasch  Metastasen  in  den  inneren  Oi'ganen. 

2.  Die  infiltrirten  Formen.  Infiltrirte  Induration  in  dem  Driisen- 
gewebe ,  welche  sich  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  auf  die  ganze  Mamma 
ausbreiten  kann ;  nach  6 — 8  Monaten  Schwellung  der  Achsel-,  spaterhin  audi 
der  Supraclaviculardriisen ;  durch  Compression  der  Vena  axillaris  kommt  es  zu 
indurirtem  Oedem  des  betreftenden  Armes ,  durch  Druck  auf  den  Plexus  brach. 
zu  neuralgischen  Schmerzen.  Die  Ilaut  tiber  dem  Tumor  wird  zwar  aucli  fn'ihzeitig 
fixirt ;  ziir  Exulceration  kommt  es  aber  in  der  Kegel  erst  spilt,  nach  1  bis 
1^/oJahren,  ebenso  wie  die  Kachexie  lange  auf  sich  warten  liisst,  trotzdem  die 
locale  Ansbreitung  constant  zunimmt.  Die  Achseldriisen  sind  geschwellt,  klein, 
rund ,  liart,  schmerzlos.  In  manchen  Fallen  kommt  es  zur  Dissemination  von 
Knotchen  in  der  Haut  sowohl  der  Brustdriise  als  des  Thorax:  Carcinoma  lenti- 
culare.  Diese  Knotchen  confluiren  gerne  und  exulceriren  bald  nacli  ihrem  Auf- 
treten. Diese  gefurclitetste  Form  des  Mammacancers  ist  wohl  zu  unterscheiden  von 
dem  Carcinom  mit  disseminirten  Parenchy mknotchen  (Albert),  wo  mul- 
tiple Knotenbildung  sowohl  im  Drtisengewebe  als  audi  im  Muse.  pect.  auftreten. 
Oder  es  kommt  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  einer  ganz  merkwiirdigen  starreu 
Infiltration  der  Haut  des  Thorax  und  der  Mamma,  welcher  Process  audi  beider- 
seitig  auftreten  kann,  so  dass  die  Haut  starr,  roth,  glilnzend,  sehr  empfindlich 
wird  und  der  ganze  Thorax  wie  eingezwangt  in  teste  Platten  erscheint,  Cancer 
en  cuirasse.  Innere  Metastasen  treten  bei  dieser  Gruppe  nur  spat  und  in  nieht 
ausgedehntem  Masse  auf. 

3.  Die  dritte  Gruppe  endlich  bilden  die  atrophirenden,  vernarbendea 
Carcinome,  die  Scirrhi.  Das  carcinomatos  infiltrirte  Gewebe  schrumpft  ent- 
weder  schon  primar  narbig  oder  die  bestelienden  Knoten  exulceriren ,  werden 
exfoliirt  und  es  vernarbt  die  Geschwiirsliohle  bei  gleichzeitiger  narbiger  Retraction 
der  Umgebung  und  Bildung  neuer  carcinomatoser  Induration  in  der  Umgebung 
mit  demselben  Ergebnisse.  Auch  die  secundare  Schwellung  der  Achsellymphdriisen 
hinterlasst  eingezogene  Narben.  Der  Verlauf  dieser  Formen  ist  ein  sehr  protrahirter. 

Ordnet  man  die  Symptome  nach  ihrer  Dignitat  filr  die  Diagnose,  so  ist  als 
Cardinalpunkt  das  Uebergreifen  des  Tumors  auf  benachbarte  Texturen, 
zu  betrachten.  Es  ist  also  der,  wenn  auch  ziemlich  genau  uraschriebene  Turaori 
innerhalb  der  Driisensubstanz  nicht  beweglich  und  beim  Abtasten  wenigstens 
nach  einer  Richtung  bin  nicht  voUstandig  gegen  das  Drtisengewebe  abzugrenzen. 
Die  Haut  tiber  dem  Tumor  ist  sehr  bald  nicht  mehr  faltbar  oder  schon  gegen 
den  Tumor  hin  fixirt  und  eingezogen  ,  so  dass  an  der  Oberflache  der  sogenannte 
Krebsnabel  erscheint,  ein  unzweifelhaftes  Symptom.  Ganz  besonders  auffallend 
wird  diese  Erscheinung,  wenn  die  Mamilla  selbst  gegen  den  Tumor  hin  fixirt  und 
eingezogen  erscheint.  Ganz  evident  wird  endlich  der  maligne  Charakter  des  Tumors, 
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wenn  die  Haut  voUstilndig  ilurch  Krebsmasse  substitiiirt  erscheiut  und  mui  das 
kraterformige ,  mit  liarteii ,  uingeworfeii(?n  Ivaiideni  vcrseliene  Krebsgesehwiir  zii 
Tage  liegt. 

Ein  wichtiges  Keiinzeichen  ist  ferner  das  Auftreteii  von  ganz  feincn 
Venennetzen  in  der  Haut  der  Mamma,  voraTisgesetzt ,  dass  die  Haut  nicht  durch 
Ptiaster  oder  Salljen  entziindlich  gereizt  und  \'erandert  ist. 

Was  die  Driisenschwellungcii  betrifft ,  so  schwellen  zuniichst  die 
Axillar-,  dann  die  Supraclaviculardriisen,  am  spiitcsten  die  Infraclavieulardriisen  an, 
gewohnlicli  in  der  fiir  Carcinom  cliaraktcristisclien  Weise ;  sie  sind  klein,  rund,  hart, 
schmerzlos ;  im  weiteren  Yerlaufe  konnen  sie  dann  bei  iippiger  Carcinomwiudie- 
rung  zu  grossen,  knolligen  Packeten  auswaehsen,  iibergreifen  dann  auf  die  Haut 
und  exulceriren  typiscli.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  auch  die  benachbarten  Driiseii 
bei  entziindliehen  Vorgangen  am  primaren  Krebsherde  rein  infectios-entziindlicli 
anschwellen  konnen,  so  dass  sic  naeii  erfolgter  Ablatio  mammae  wieder  vollstiindig 
zuriickgchen,  wie  denn  aucli  beobacbtet  wird,  dass  bei  friihzeitig  exulcerirtcm 
Carcinom  aucli  einfach  -  entziindlicbe  Inliltrationen  ini  Nachliargewebe  entstehcn, 
nni  dann  nacli  ]<]ntfci'nung  des  Krebsgeschwtires  sich  vollstandig  zu  resolviren. 

Ein  ziemlicli  hiuiliges  Symptom  stellen  die  spontan  auftretcnden  lan- 
cinirenden  Schmerzen  in  der  Mamma  dar,  wiilirend  der  Tumor  selbst  auf  Druck 
ganz  unempfindlich  ist. 

Zu  bemerken  ist  endlicli,  dass  die  Carcinome  in  der  Kegel  in  den  latc- 
ralen  Quadranten  der  Mamma  auftretcn  ,  und  dass  das  Priidilectionsalter  der  Zeit- 
raum  vom  35. — 45.  Lebensjahre  der  Francn  ist. 

Die  allgemeine  Krebskachexie  tritt  in  der  Pegel  erst  sebr  spat  auf,  die 
Ernahrung  bleibt  lange  gut. 

Ein  Zweifcl  in  der  Diagnose  kann  wobl  nur  in  den  Friilistadien  obwaltcn, 
und  fiir  diese  gilt  Folgendes: 

„Ein  bei  Frauen  um  das  4  0.  Lebensjalir  berum  in  der  Mammn, 
und  zwar  insbesondere  in  den  lateralen  Quadranten  auftretender, 
binuen  cinigen  Monatcn  zu  Hiihnereigriisse  gedieliener,  barter,  an 
der  Peripherie  stellen  weise  weniger  s  chart  begrenzter  Tumor,  bei 
welchem  die  Warze  niedriger  (jder  gar  eingezogen  ersclieint,  ist 
zweifellos  ein  Carcinom." 

„Sind  die  Achseldriisen  hart,  dann  ist  sclion  gar  kein  Zweifel  vorlianden  ; 
statt  der  Einzieliung  der  Warze  kann  die  Einziehuug  der  verdiinnten  und  uiclit 
mclir  faltbaren  Haut  iilier  dem  Knoten,  oder  die  Fixirung  des  Knotens  gcgen  den 
Brustmuskel  fiir  gleichbedeutend  erachtet  werden.  Die  Einzieliung  der  Warze  ist 
jedenfalls  eines  der  am  hiiuligsten  vorliandenen ,  lautsprecliendcn  Phaiiomene^' 
(Albert). 

Die  Untersuchung ,  ob  der  Tumor  an  den  Brustmuskel  fixirt  ist,  al^o 
schon  auf  ihn  oder  wcnigstens  auf  die  Fascie  iibergegritfen  hat,  ist  immcr  bei 
elevirtcm  Arme ,  i.  c.  bei  gespanntem  Muse.  pect. ,  vorzunehmen ,  und  die  Ver- 
scliiebung  immer  in  der  Faserrichtung  des  Mnskels  zu  intendiren. 

Es  ist  noch  anzufiihren ,  dass  an  der  Mammilla  sich  auch  Epithelial- 
carcinome  etabliren  konnen,  welche  die  Charakteristica  der  Obertlaehcne]iitlieliome 
zeigen :  ein  missfiirbiges  Gescliwtir  mit  liartem,  zerworfenem  Grunde,  und  harten, 
;iufge\vorfenen  Piandern,  aus  deuen  sicli  Epithelialpfriipfe  ausdriicken  lasscn. 

Beztiglich  der  Differentialdiagnose  s.  „Mammatumoren''. 

K  0  li  s  c  h  e  r. 

MammahypertrOpllie  komnit  als  partiellc,  wahre  Hypertroplue  und 
als  dilfuse  Hypertrophic  mit  (iberwiegender  Neubildung  von  Bindegewelie  vor. 

Die  partielle,  wahre  M.  fiihrt  zur  Bildung  von  A  den  omen  der  Mamma 
durch  rciehliche ,  circumscripte  Entwickelung  von  neuen  und  iibermiissig  grossen 
1  h'iiseuliippchen.  Diese  Adenome  lassen  sich  aber  weder  histologisch  strenge  gegen 
Adenosarkome ,  Cystadenome,  eventuell  Adenocarcinome  abgrenzen ,  noch  ist  das 
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klinisehe  Bild  ein  specifiscli  charakteristisches.  Man  kann  nur  sagen,  dass  diese 
Adenome  harte,  bisweilen  lappige,  in  der  Drtisensubstanz  nicht  bewegliche,  aber 
gut  umschriebene  Tumoren  bilden,  welche  sehr  langsam,  aber  continuirlich  w?ichsen, 
sonst  aber  keine  Zeiclien  der  Malignitat  darbieten.  Diese  Knoten  kommen  entweder 
ganz  vereinzelt  in  der  Mamma  vor  oder  sie  siud  als  erbsengrosse  Knotcben  in  der 
ganzen  Mamma  disseminirt  und  pflegen  dann  dort ,  wo  sie  in  grosseren  Gruppen 
beisammenstehen ,  zu  confluiren.  Bisweilen  kommt  es  durcb  Abschniirung  der 
Driisenlappchen  in  Folge  Retraction  der  Zwischensubstanz  zur  Cystenbildung ; 
Cystadenom. 

Die  diffuse  Hypertrophic  der  Mamma  ist  eine  an  sich  zicmlich  seltene 
Krankheit,  die,  wenn  sie  auftritt,  in  der  PiCgel  gleichzeitig  beide  Brtiste  befallt. 
,Ihr  Auftreten  scheint  an  die  Zeit  der  Pubertatsentwickelung  gebunden  zu  sein ; 
ohne  nachweisbaren  iiusseren  Anlass  beginnen  plotzlich  beide  Brtiste  sehr  rasch 
und  gleichmassig  sich  zu  vergrossern ;  die  Ma#nmen  fuhlen  sich  iiberall  gleich- 
massig  liart  an  ;  die  Haut  wachst  mit,  ist  offers  verdickt  und  bisweilen  odematos. 
In  der  Kegel  sind  die  subcutanen  Venen  erweitert.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Mammilla  wahrend  dieses  Processes  unverandert  bleibt.  Schmerzen  verursacht 
diese  Hypertrophie  an  sich  nicht;  nur  der  durch  das  Gewicht  der  manchmal 
enorm  vergrosserten  Briiste  ausgeilbte  Zug  kann  zu  betriichtlichen ,  ja  oft  uner- 
traglichen  Beschwerden  fiihren.  Das  Wachsthum  der  Brtiste  findet  so  statt ,  dass 
binnen  wenigen  Monaten  das  Maximum  der  Grossenentwickelung  erreicht  wird,  so 
dass  der  Zustand  dann  stationiir  bleibt ;  nur  eine  eventuell  eintretende  Graviditat 
gibt  neuerlich  Anstoss  zu  weiterem  Wachsthum ;  nach  Ablauf  dieser  tritt  wieder 
Stabilitat  ein.  „Ein  continuirliches  Wachsthum  der  Hypertrophie  ad  infinitum  lindet 
nicht  statt"  (Billroth).  Milchsecretion  ex  hypertrophia  ist  nicht  beobachtet  und 
tritt  nur  in  Folge  von  Schwangerschaft  ein ;  ein  Connex  der  M.  mit  den  anderen 
Genitalfunctionen  ist  nicht  constatirt.  Bisweilen  kommt  es  zur  Spontanbildung 
von  Abscessen  in  der  hypertrophischen  Mamma ,  so  dass  dann  aiich  die  Achsel- 
lymphdrtisen  secundar  eutztindlich  geschwellt  werden  konnen. 

Die  einseitige  diffuse  Hypertrophie  der  Mamma,  die  auch  nur  bei 
jungen  Madchen  beobachtet  ist,  bietet  einen  charakteristischen  Befund.  Man  fuhlt 
in  der  ebenfalls  rasch  zu  einer  bestimmten  Grosse  herangewachsenen  Mamma, 
deren  Haut  unverandert  und  verschieblich  ist,  einen  gleichmassig  contourirten, 
derben ,  gut  abgrenzbaren  Tumor,  der  eine  scheiben-  oder  kuchenformige  Gestalt 
hat  und  absolut  schmex'zlos  ist;  seine  Oberfliiche  ist  glatt,  bisweilen  leicht 
gekornt.  In  der  Kegel  substituirt  nach  volleudetem  Wachsthume  dieser  compacte 
Tumor  das  ganze  Parenchym  der  Mamma ;  die  Mammilla  bleibt  von  dieser  Hyper- 
trophie unberuhrt.  Zu  bemerken  ist,  dass  in  Folge  der  Vergrosserung  und 
Gewichtsvermehrung  der  ganzen  Brust  es  sehr  leicht  zu  Liisionen  der  Warze  durch 
Keibung  an  den  Kleidungsstucken  kommt,  so  dass  durch  Fortleitung  aus  ent- 
zundlichen  Schrunden  des  Warzenhofes  die  Achseldrusen  schwellen  konnen,  was 
also  durchaus  nicht  als  Zeiehen  der  Malignitat  dieser  Geschwulstbildung  aufgefasst 
werden  darf. 

Bisweilen  werden  M.  mit  ahnlichen  Symptomen  auch  bei  Mannern 
beobachtet.  Kolisclier. 

MammatumOren  (neoplastische)  slnd  Yom  klinischen  Standpunkte  in 
maligne  und  benigne  einzutheilen.  Von  den  ersteren  kommen  vor:  Carcinome, 
Medullai'sarkome,  Spindelzellen-  und  Rundzellensarkome,  Melanosarkome,  von  den 
letzteren  Lipome  (sehr  selten),  Chondrome,  Osteome,  Fibrome,  Adenome  (insoferue 
sie  nicht  nach  langerem  Bestehen  malign  degeneriren),  Cystosarkome. 

Im  Allgemeinen  ist  festzuhalten ,  dass  Anschwellungen  und  Indurationen 
der  Brustdruse  vor  der  Pubertat  in  der  Kegel  entzundlicher  Natur  sind;  von 
Neoplasmen  kommen  urn  diese  Zeit  nur  Medullarsarkome  vor.  Diese  manifestiren 
sich  als  enorm  rasch  wachsende,  weiche,  anfangs  mit  Abscessen  (Probepunction^ 
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bei  Sarkomcn  Entleerung  von  reinem  Blute)  zu  verwecliselnde  Goscliwiilsto,  welchc 
bald  zur  Usur  der  Haut  iind  Exiilceration  fiilircn.  Binncn  wcnigen  Monaten  trcten 
innere  Metastasen,  namentlich  haufig  Knoten  in  der  Lunge  auf,  die  sicb  durch 
intermittirende  Iliimoptoc  verrathen;  ebenso  rasch  kommt  es  zu  Kacbcxic;  odor 
es  bildcn  sicli  solitilre  Knoten  in  der  Mamma,  die  anfangs  nur  sehr  laiigsam 
wachsen  ,  um  dann  plotzlich  mit  Bildung  von  Erweichungslierdcn  sicli  rapid  zu 
vergrossi'rn  iind  die  oben  angefiilirten  Ersclieinungen  zu  i)ri)(ln('ireii. 

Fibromc  bilden  sicb  in  der  Kegel  in  der  Zeit  zwischcn  dem  IG.  uml 
25.  Lebensjabre.  Sie  erscbeinen  als  rundlicb-lappige ,  allseitig  gut  begrenzte 
Gescbwiilste  von  derber  Consistenz,  die  stabil  bart  bleiben;  wilhrend  der  Menses 
tui-gesciren  sie  bie  und  da  und  werden  miissig  empiindlicli ;  ilir  Waclistbum  ist 
ein  langsanies ,  miissiges.  Bisweilen  verursacben  sie  durcb  Verwacbsnngen  mit 
Nerven  euorme  Scbmerzen.  Von  Entziindungsknoti'u  uutersebeiden  sie  sicb  durcli 
ihre  Stabilitiit,  von  beginnenden  bdsartigen  Neopbismen  durcli  den  Mangel  der 
Erscbeinuugen  von  Malignitat  (Uebergreifen  auf  benacbbarte  Texturen,  Exulceratiou, 
Metastasenbihbiug,  unbegrenztes  Wacbsthum,  Kacbexie). 

Cbondrome  und  Osteonie  sind  sebr  selten  und  ebarakterisiren  sicli 
durcli  Hire  besondere  liiirte. 

Liponie  sind  gleiclifalls  sehr  selten  und  koniicn  mit  ciniger  Sicberheit 
wohl  kauiii  diagnosticirt  werden.  Es  sind  einzelne  Fiille  von  enormer  Grosse 
beobaclitet  worden. 

Adenome  s.  „Mammabypertropbie". 

Cystosarkome  sind  eine  ziemlicb  liilufige  Form  der  Gescbwulstbildung 
in  der  Mamma.  Sie  entstebcn  dadurcb,  dass  das  interlobulare  Gewebe  der  Driise 
sarkomatos  wuchert  und  dass  durch  Abschniirung  von  Acinis  Cystenbiklung 
eintritt.  Die  befallene  Mamma  zeigt  eine  hockerige  Oberfliicbe,  beim  Betasten 
ersclieint  der  Tumor  aus  mehreren  zusammenbiingenden  Knollen  Ix'stebend;  dii' 
einzelnen  Knollen  zeigen  entweder  deutliche  Fluctuation  (gewolinlicb  die  promi- 
uentesten)  oder  sind  wenigstens  elastiscb;  zwiscben  den  Knollen  ist  dcrbes  Gewebe 
zu  tasten.  Liegen  die  Cysten  sehr  oberflacblich  und  hat  ein  Bluterguss  in  ibren 
Inhalt  stattget'unden ,  so  scbimmert  das  betretFende  Kugelseginent  Idaulicb  oder 
bliiulich-scbwarz ,  nicbt  mit  Melanose  zu  verwecbseln.  Die  Haut  Ideibt  iiberail 
(ibrr  dem  Tumor  faltbar ,  zeigt  keine  Netzinjection.  Die  Mamma  bleiltt  gegen 
den  Pectoralis  vcrschieblich ,  die  Acbseldriisen  schwellen  nicbt  an.  Bisweilen,  bei 
bedeutender  Griisse  und  Schwere  des  Tumors,  kommt  es  zu  Druckusur  und 
Exulceratiou  der  Haut;  das  vorliegende  Geschwiir  zeigt  aber  keine  umgeworfenen, 
fungosen  Rander.  Die  Cystosarkome  wacbsen  zwar  langsam,  alter  stetig,  oft  zu 
Kolossaltumoren  beran ,  so  dass  bei  dem  Aublicke  einer  enormen  Brustdriisen- 
geschwulst  man  zunacbst  immer  an  Cystosarkom  denkt. 

Carcinome  s.  ,,M;immacarcinom". 

Der  Gang  der  Diagnostik  bei  M.  wird  immer  der  sein ,  dass  in^in  sicb 
zuniichst  iiber  die  Verilnderung  der  Brustdriise  als  Ganzes,  dann  iihcr  die  Lage, 
Grosse,  Gestalt  der  Geschwulst,  Bescbafl'enheit  der  Haut.  Stellung  und  Form  der 
^\;irze,  endlicb  iiber  die  Consistenz  und  Begrenzung  des  Tumors,  sowie  iiber 
Consecutiverscheinungen ,  Driisenscbwellnngen,  Jlctastasen  und  Allgemeinbefinden 
orii'utirt.  Die  Lage  eines  M.  wird  bestimmt  nach  den  vier  Quadranten  der  Mamma. 
Die  Grosse  ist  ein  sehr  wicbtiges  Symptom  (Cystosarkom).  Verkleinert  winl  (li(? 
Mamma  durcb  Scirrbus.  Die  Bescbaffenheit  der  Haut  bietet  sebr  cbarakte- 
ristiscbe  Befiinde:  Einbusse  der  Faltliarkeit ,  Auftreten  eines  Krebsnaliels  spricbt 
fiir  Malignitiit.  Klrine  Kndtclien  in  der  Haut  der  Umgcbung  der  Mamma  lassen 
ein  Carriuoma  Iciiticulare  diagnosticiren.  Ausgedebnte  Venen  in  der  Haut  ver- 
riitiicn  Stauung  in  der  Tiet'e,  in  der  Kegel  bervorgerufen  durch  einen  liosartigen 
Tumor;  feine  netzartige  Injection  der  Haut  iiber  einer  (ieschwulst  is.t  cliarakte- 
I'istiseh  t'iir  Malignitat  und  liisst  gleichzeitig  baldige  Exulceratiou  erwarten 
(selbstverstiindliche  Voraussetzung  ist,  dass  die  Haut  uirlit  durcb  Applicatiun  vdu 
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iriitireiiden  Medicamenten  verandert  ist).  Schimmert  die  Hant  iiber  einem  soliden 
Tumor  blaulich  diirch,  so  spricht  dies  fiir  Melanose.  Bei  vorliandener  Exulceration 
spreehen  fnngose  Kiindcr  fiir  rapides  Wachsthuni  des  Tumors ,  ergo  Malignitat. 
Einzielinng  der  Warze  ist  beiiialie  immer  tiir  Carcinom  charakteristiseli  (s.  chro- 
iiisclie  ,  Mastitis").  Strenge  Begrenzung  nacli  alien  liiclitungen  spricht  tur  gut- 
artige  Tumoren;  iibergelit  an  einzelnen  Stellen  trotz  anderwoitiger  guter  Begrenzung 
die  Geschwulst  undeutlich  in  die  Umgebung ,  so  ist  dies  ein  Zeichen  der  Bos- 
artigkeit.  Beziiglicli  der  Consistenz  ist  zu  eruiren,  ob  sie  gleichmassig  ist;  deut- 
Hche  Fluctuation  innerhalb  festeren  Gewebes:  Cystosarkom  oder  Cystadenom; 
stellenweise  Erweichung:  Sarcoma  medullare.  Sarkome  und  Carcinorae  gelten  fur 
umso  bcisartiger,  je  weicher  sie  sind.  Chondrome  und  Osteome  sind  beinhart.  Bei 
rasch  wachsenden  Tumoren  sind  kleine  Temperaturerholiungen  eine  haufige  Begleit- 
erscheinung  von  Carcinomen  und  Sarkomen.  Verwachsung  des  M.  mit  dem  Thorax 
ist  charakteristiseli  fiir  Carcinom;  blosse  Fixation  an  den  Pectoralis  ist  ehenfalls 
typisch  bei  Carcinom;  nur  ausnahmsweise  kommt  dies  audi  bei  Spindelzellen- 
sarkoraen  vor.  Was  die  Achsellyniphdriisen  betrifft,  so  gibt  eine  scharf  um- 
sehriebene,  harte ,  schmerzlose  Sciiwellung  auch  nur  einer  Driise  der  Diagnose 
die  Direction  auf  Carcinom;  weiche,  empfindliche  Schwellungen  sind  e  contigno 
bei  bestehenden  Geschwiirsflachen  des  M.  vorhanden.  Jedesmal  sind  bei  Vorhanden- 
sein  eines  M.  beide  Briiste  zu  untersucben ;  Carcinom  kann  audi  beiderseitig  vor- 
kommen.  Das  Alter  des  betrefFenden  Individuums  ist  fur  die  Diagnose  von  eiu- 
schneidendster  Wichtigkeit:  „Man  kann  den  Satz  formuliren,  dass  rascber 
wachsende  Tumoren  bei  jiingeren  Frauen  Sarkome,  bei  alteren  Frauen  Carcinome 
sind"  (Albert).  Einen  gewissen  Werth  hat  auch  die  Anamnese:  Adenome  und 
entziindliche  Tumoren  sehliessen  sich  gewohnlich  an  Graviditat,  Abortus,  Lactation 
an ;  Fibrome  gehen  bisweilen  aus  Resten  einer  chronischen  Mastitis  hervor ;  bis- 
weilen  ist  fiir  das  Entstehen  eines  entziindlichen  Tumors  direct  ein  Trauma 
verantwortlich  zu  machen. 

Eudlich  ist  noch  zu  erwahnen ,  dass  bisweilen  auch  syphilitisehe 
Tumoren  in  der  Mamma  beobachiet  werden.  Hier  erleichtert  dann  eincrseits  die 
Gegenwart  anderer  Zeichen  von  Lues ,  andererseits  der  prompte  Erfolg  einer 
antiluetischen  Therapie  die  Diagnose.  Kolisclier. 

Mammillarreflex,  s.  Refiexe. 

Manie.  Die  m.  ist  eine  Geistesstorung,  deren  erste  und  hauptsachlichste 
Symptome  primare*)  heitere  Verstimmung  (Exaltation),  primare  Be- 
schleunigung  der  Id eenassociation  (Ideenflucht)  und  primarer  ge- 
steigerter  Bewegungsdrang  (motorische  Agitation)  sind. 

Aeiiologie.  Erbliche  Belastung  ist  in  circa  50  Procent  der  Fiille  nach- 
weisbar.  Bei  derjenigen  Form  der  M.,  welche  in  regelmassigen  Zwischenraumen 
immer  wieder  recidivirt,  bei  der  sogenannten  periodischen  M.,  findet  sich  Belastung 
bei  mehr  als  80  Procent.  Sehr  haufig  tritt  die  M.  auch  auf  dem  Boden  des  an- 
geborenen  Schwaclisinnes  auf.  Die  Gelegenheitsveranlassung  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  bildet  bald  eine  heftige  Gemiithserschiitterung ,  bald  korperliche  Er- 
sehopfung  (z.  B.  durch  schwere  Blutverluste  etc.).  Auch  ini  Verlaufe  des  chroni- 
schen Alkoholismus  wird  zuweilen  Manie  beobachtet.  Mitunter  gibt  ein  Kopf- 
trauma  oder  eine  Lisolation  Anlass  zum  Ausbruch  der  Kranklieit.  Bei  jungen 
Madchen  kniipft  die  M.  oft  direct  an  eine  Menstruation  an,  um  wciterhin  bei  jeder 
folgenden  Menstruation,  also  periodisch,  wiederzukehren.  Im  Ganzen  ist  die  M. 
bei  jugendlichen  Individuen  hautiger  als  in  hiiherem  Alter. 

Verlauf.  Dem  Ausbruch  der  vollentwickelten  Krankheit  geht  in  der 
Kegel  ein  Prodromalstadium  voraus,  dessen  Hauptsymptome  krankhafte  Depression, 
Schlaflosigkeit  und  gastrische  Beschwerden  sind.    Die  Kranken  klagen  iiber  Ab- 


*)  Primar  bedeutet  hier  .,nicht  auf  Hallucinationen  oder  Wahnvorstelluiigen  beruliend". 
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nahme  ilircr  geistigeii  Leistungst';'ihig'keit ,  sind  ia  alien  Eiitschliisseii  selir  zag- 
liaft  und  Hussern  oft  l)ypoclioii(lrisclie  (Kedankeii.  Dies  Stadium  daviert  4 — 6  AVoclien. 
Gaiiz  allmiilig'  eiitwickelt  sicli  nun  ans  diescm  das  Hanptstadium  der  Kranklicit. 
An  Stelle  der  Depression  tritt  eine  zunehmende  Exaltation ,  an  Stelle  der  intel- 
lectuellen  Hemmung  Ideenfluciit,  an  Stelle  der  Unschliissigkcit  cine  krankliat'te 
Uebergeschiiftigkeit  und  Agitation.  Die  Schlafiosigkeit  ist  auf  der  Krankheitshiilie 
noch  liartnilckiger  als  im  Prodromalstadium.  Die  Gesammtdauer  des  Haupt- 
stadiums  lieliiiift  sioli  meist  auf  o — 6 — i»  Monate.  Das  Abklingen  dessell)en  voU- 
zieht  sieh  in  der  Reg(d  ganz  allmiilig.  Meist  scliliesst  die  Kranklieit  alsdann  mit 
einem  Naelistadinm  ,  in  welcliem  wiederum  —   iiliidicli  wie  im  Prodromalstadium 

—  eine  krankliafte  reactive  Depression  vorherrscht.  Die  Kranken  sind  launenliaft, 
einptindlicii,  reizbar  und  weinerlieli.  Naeh  einigen  Wochen  sind  diese  Naohwehen 
der  Ki'aidvheit  verscliwunden.  Ausser  diesera  Ausgang  in  Heilung  lieobachtet  man 
in  seltenen  P'ailen  aueli  Tod,  Ausgang  in  seeundare  Demenz  oder  Heilung 
mit  Defect. 

Nacli  der  intensitiit  der  Symptorac  im  llauptstadium  unterselieidet  man 
dii'  llypomnnie  oder  maniakalische  Exaltation  von  der  eigentiiclien  M.  Die 
scliwersten  Formen  der  letzteren  bezeiclinet  man  audi  als  Mania  gravis. 

Sympiome.  1.  Affectstorung.  Der  Kranke  ist  unmotivirt  heiter.  Alles 
ersclicint  ihm  schoner  und  bedeutsamer  als  friiher.  Eine  krankliafte  Vergntigungs- 
suclit  beherrselit  den  Kranken.  Er  kommt  sich  wie  verjiingt  und  neugeboren  vor. 
Aucli  der  Umgebung  gegeniiber  herrsclien  zunaclist  die  positiven  Gefuhlstone  vor. 
Der  Kranke  scliliesst  allenthalben  Freundscliaften  und  scbwi'irmt  von  allgemeiner 
Verbriiderung  u.  dergl.  m.  Dies  iindert  sicli ,  sobald  der  Kranke  in  seiner  Um- 
gebung auf  Widerstand  oder  AVidersprueli  stosst.  In  ganz  gesetzmiissiger  Weise 
schliigt  dann  die  Ileite.rkeit  in  sclnvere  Zornafiecte  um. 

2.  Storungen  auf  dem  Gebiete  der  Em])findungen  felibm  bei  der  51. 
hiiufig  v(illig.  Nur  in  etwa  einem  Fiinftel  aller  Fiille  treten  Hallucinationen  auf, 
und  zM'ar  handelt  es  sich  meist  um  Visionen.  lUusiunen  linden  sicli  in  etwa  einem 
Drittel  aller  Ffllle. 

;').  Der  Vorstellungsablauf  ist  besclileunigt.  Bald  iiussert  sich  diese 
Beschleunigung  nur  in  dem  sogenannten  idcentliichtigen  Geplauder  (Hypomanie), 
bald  steigert  sie  sich  zu  ausgesprochener  Ideenfluciit  (M.  sens,  strict. j.  AVie  bei  fast 
■jeder  IJeschleunigung  der  Ideenassociation  spielen  aucli  bei  defjeuigen  der  Manie 
Aehnlichkeitsassociationcii  eine  grossere  Rolle  als  bei  dem  (icsunden.  Die  Auf- 
einanderfolgc  der  Yorstelluugen  wird  oft  durch  zufiillige  W'ortillniliclikeit  be- 
stimmt.  Daher  die  Neigung  der  Maniakalischen  zu  Reiniereien  und  Wortspielen. 
In  den  schwersten  Graden  der  Ideenfluciit  —  bei  der  sogenannten  ^lania  gravis 

—  kommt  es  zu  secundiirer  Incoharenz.  Schliesslich  reihcn  die  Kranken  ganz 
belicbigc  Worte  ohne  irgendwelchen  inneren  Zusammenhang  und  ohne  Satzcon- 
struction  in  fliegender  Hast  ancinander  (Verbigeration).  Mit  der  Besclileunigung 
des  Vorstellungsablaufes  hiiiigt  auch  die  pathologische  Steigerung  der  Aufmerksani- 
keit  des  Maniakalischen  zusammen;  jede  Kleinigkeit  bemerkt  er  und  an  alles 
knu])ft  er  seine  Hemcrkungen. 

Der  V orst el  1  ungsin lial t  ist  hiiutig  vollig  normal.  15ei  der  Hypomanie 
vi'iTiitli  niir  das  gehobene  Selbstgefiilil  die  schlummeriide  Griissenidee.  Bei  der 
M.  sens,  strict,  kommt  es  hiiuflg  zu  ausgesprochenen  Gnissenideen.  Diesidben  sind 
secundiirer  Natur.  Sie  stehen  und  fallen  mit  der  krankhaften  Heiterkeit  des 
Maniakalischen  und  stellen  sich  als  unbewusste  ErkliiniLgsversuche  der  letzteren 
dar.  Der  Kranke  renommirt  mit  allerliand  Rcichtlitiinerii  nnd  Krlelinissen ,  legt 
sieh  holie  Titel  l)ei  und  schmiedet  zahllose  Pliine. 

Die  Handlungen  des  Maniakalischen  i'nts])rechen  den  Anomalien  des 
Atfeet-  und  Vorst(dlungslebens.  Entsprecliend  der  Beschleunigung  des  Vorstellungs- 
ablaufes ist  au(di  dii'  Ueliertragung  der  cortic.Vien  Erregungen  in  das  motorischc 
liindengebiet  besclileunigt.  Dalier  der  oben  liereits  erwiihnte  Bewcgungsdrang  der 
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Maniakalischen.  Bei  der  Hypomanie  jiussert  er  sich  zuuachst  in  einem  unerschopf- 
lichen  Redefluss  (Logorrhoe).  Die  Kranken  spreclien  rascli,  laut,  unaiifhorlicli., 
Selten  sitzt  der  Kranke  still.  Er  gesticulirt  fortwahrend  und  lebhafter  als  sonst. 
Weiterliin  ist  er  tibergeschaftig.  Seia  Bewegungsdrang  zusammen  mit  seinem 
krankhaft  gesteigerten  Selbstgefilhl  verleitet  ihn  zu  gewagten  Speculationen  und 
sinnlosen  Reisen.  LTngemein  haufig  kommt  es  zu  alkoholistischen  und  sesuellen 
Excessen.  Durcli  seine  Zornmtithigkeit  und  seine  Renommage  gerath  der  Kranke 
fortwahrend  in  Conflicte.  Oft  lasst  er  sich  bei  der  Beschleunigung  aller  seiner 
Associationen  zu  Injurieu  durch  Wort  und  That  hinreissen.  In  schwereren  Fallen 
steigert  sich  der  Bewegungsdrang  zu  ausgesprochener  Tobsucht.  Die  Kranken 
zerreissen  ihre  Kleider,  larmen  Tag  und  Nacht,  zerstoren  das  Mobiliar,  schmieren 
ihr  Essen  unci  ihren  Koth  umher  und  vergreifen  sich  an  ihrer  Umgebung.  In 
den  schwersteu  Fallen  entbehren  die  motorischen  Actionen  schliesslich  jeder  Mo- 
tivirung  und  jeden  Zusammenhanges ;  es  kommt  zu  sinnlosen  Jactationen,  zuweilen 
stellt  sich  auch  Zahneknirschen  ein.  Gerade  in  diesen  unter  dem  Bilde  des  soge- 
nannten  Delirium  acutum  verlaufenden  Fallen  ist  der  todtliche  Ausgang  nicht  selten. 

Wichtige  l/anietiiten*)  der  M.  sind  die  hallucinatorische  M.  und  di# 
periodische  M.  Fiir  erstere  ist  charakteristisch ,  dass  Hallucinationen  als  viertes 
Hauptsymptom  in  grosserer  Zahl  vom  Beginne  der  Krankheit  ab  dauernd  neben 
den  drei  anderen  Hauptsymptomen  bestehen.  Fiir  die  periodische  M.  ist  die 
Wiederkehr  der  maniakalischen  Anfiille  in  regelmassigen  Zwischenraumen  be- 
zeichnend.  Im  Speciellen  zeigt  der  einzelne  Anfall  der  periodischen  M.  noch 
folgende  Eigenthiimlichkeiten : 

a)  Das  depressive  Vorstadium  fehlt  oft,  namentlich  bei  den  spateren  Anfallen. 

h)  Der  Krankheitsanstieg  und  Krankheitsabfall  ist  jaher  als  bei  der 
einfachen  M. 

c)  Auch  das  depressive  Nachstadium  fehlt  ofters. 

Bei  erblich  Belasteten  wird  man  daher  die  Angehorigen  stets  auf  die 
Moglichkeit,  respective  Wahrscheinlichkeit  eines  periodischen  Verlaufes  aufmerksam 
machen  miissen,  wenn  die  eben  aufgeziihlten  Merkmale  zutreffen.  Dabei  ist  hervor- 
zuheben ,  dass  gerade  die  Hypomanie  in  besonders  hohem  Masse  zu  periodischer 
Wiederkehr  neigt. 

Diagnose.  Nicht  jeder  Kranke,  der  heiter  ist,  rasch  denkt  und  spricht 
und  sich  viel  und  rasch  bewegt  oder  gar  tobt,  leidet  an  M.  Vielmehr  bedarf  es 
stets  erst  einer  sorgfaltigen  Feststellung ,  ob  die  Heiterkeit  des  Kranken ,  seine 
Ideenflucht  und  sein  Bewegungsdrang  primar  sind,  wie  dies  bei  der  M.  der 
Fall  sein  muss,  oder  ob  sie  secundar  aus  Hallucinationen  oder  Wahnvorstellungen 
hervorgegangen  sind,  wie  dies  bei  der  Paranoia  oft  genug  vorkommt.  Man  wird 
also  den  Kranken,  respective  seine  Angehorigen  stets  fragen  mtissen,  ob  niemals 
Hallucinationen  oder  Wahnvorstellungen  aufgetreten  sind.  Fehlen  solche,  so  ist 
entschieden,  dass  die  aufgezahlten  Symptome  primar  sind.  Bestehen  Hallucinationen 
oder  Grossenideen,  so  hat  man  welter  festzustellen,  ob  die  Hallucinationen,  resp. 
Grossenideen  erst  nachtraglich  und  mehr  gelegentlich  zu  der  heiteren  Exaltation 
und  Ideenflucht  und  motorischen  Erregung  hinzugetreten  sind  oder  ob  umgekehrt 
die  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  die  Krankheit  eingeleitet  und  erst 
secundar  zu  jener  Symptomtrias  gefiihrt  haben.  Nur  im  ersteren  Fall  liegt  M.  vor. 

Anderweitige  Verwechslungen  sind  namentlich  mit  folgenden  Psychosen 

moglich : 

a)  Dementia  paralytica.  Bei  der  absolut  ungiiustigen  Prognose  dieser 
organisch  bedingten  Psychose  und  bei  der  sehr  giinstigen  der  M.  ist  diese  Verwechs- 
lung  begreiflicher  Weise  sehr  folgenschwer.   Sie  kommt  deshalb  leicht  zu  Stande, 

*)  Die  sogenannte  transitorische  M.  hat  mit  der  M.  niclits  zu  thun ,  ist  vielmehr 
eine  specielle  Form  des  sogenannten  transitorischen  Irreseins.  Ebenso  ist  die  Bezeichniing  Puer- 
peralmanie  irrefiihrend.  Die  meisteB  sogenannten  Puerperalmanien  sind  nicht  der  M.,  sonderii 
der  acuten  hallncinatorischen  Paranoia  zuzusprechen. 
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weil  die  Dementia  paralytica  im  sogenannteu  Exaltationsstadinni  die  typische 
Syraptomtfias  der  M.  (priiniire  Exaltation,  primiire  Ideenflucht  iind  primiirc  moto- 
risclie  Agitation)  ganz  ebenso  wie  die  M.  zeigt.  Die  unterscheidenden  Merlcmah; 
gegeniiber  der  M.  sind  der  zunehmende  Intelligenzdefect  und  die  somatischen 
Erscliciniiugen ,  welche  bei  der  Dementia  paralytica  zu  den  maniakalischen 
Symptomeu  hinzukommen.  Der  erstere  verriith  sich  namentlich  in  dem  Inlialt  der 
secundaren  Grossenideen.  Fiir  die  Gnisscnidee  der  M.  ist  charakteristisch,  dass 
der  Krauke  sich  in  keinc  Widerspriielie  verwickelt.  Gegeniiber  Einwitnden  weiss 
er  oft  in  geistreicher ,  witziger  Weise  sich  zu  vertheidigeu.  Durch  cnei'gisclies 
Anfahren  vermag  ihn  andererseits  der  Arzt  momentan  ziim  Gestandniss  zu  bringen, 
dass  „A11('S  nur  Unsinn  sci",  dass  „er  nur  Theater  spiele"  etc.  Anders  der 
Paralytiker  im  Exaltationsstadium.  Seine  Grossenideen  sind  masslos  und  wider- 
spruchsvoll.  Der  Paralytiker  besitzt  Billioncn  im  Vermogcn ,  er  ist  zugleich 
Postdirector ,  Freiherr  und  Obergott.  Einwiinden  gegeniiber  ist  er  vQllig  hilf- 
los.  Durch  entsprechende  Suggestion  liisst  er  sich  andererseits  zu  beliebigen 
Steigerungen  seiner  Grossenideen  verleiten.  Findet  der  Arzt  eine  Million  Ver- 
miigen  ,  mit  welcher  der  Kranke  renommirt,  wenig,  so  gibt  der  Kranke  sofort 
noch  cinige  Millioncn  zu.  Kurz,  in  Allem  verriith  sich  die  fiir  die  Dementia 
paralytica  charaktcristische,  der  M.  nicht  zukommende  Urtheilsschwache.  Eine 
genauere  methodische  Intelligenzpriifung  bestiitigt  noch  weiter,  dass  eine  solche 
Urtheilsschwache  thatsiichlich  vorliegt.  Sehr  werthvoll  ist  in  dieser  Hinsicht  auch 
die  Anainnese.  Bei  dem  Paralytiker  ergibt  sich  ,  dass  bereits  vor  Ausbrucli  der 
Exaltation  Vergesslichkeit  bcstanden  hat  und  Tactlosigkciten  (s.  „Paralysis  pro- 
gressiva") vorgekonimcn  sind.  Die  korperliche  Untersuchung  licfcrt  oft  fniclit  stets!) 
wcitere  Merkmale:  Pupillenstarre,  Vcrlust  der  Kniephanomene  odcr  Acliillessehnen- 
philnomene,  Facialisparesen ,  hesitirende  Spracharticulatiou  sind  fiir  Dementia 
paralytica  entscheidend.  Ihr  Ftihlen  ist  nicht  umgekchrt  fiir  M.  beweisend,  da  oft 
gcnug  im  Exaltatiousstadium  der  Dementia  paralytica  ausgcsprochene  korperliche 
Erscheinungen  noch  fchlen. 

In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  Dementia  paralytica  bei  syphilitisch 
gewesenen  Mannern  zwischen  30  und  50  Jahren  weitaus  am  haufigsten  ist,  wird 
man  speciell  bei  solchen  Individueu  mit  der  Diagnose  M.  kanm  vorsichtig  geuug 
sein  konnen. 

h)  Mit  gewissen  Exaltationszustilnden ,  wclclic  bri  Epileptikc  rn  bcob- 
aclitet  werden.  Solche  zeig(>n  niitunter  tage-  und  selbst  wochenlang  cine  aus- 
gi'priigte  heitere  Verstimmung.  Sie  tanzeln  kichernd  in  der  Stube  umlier,  schneiden 
Gesicliter,  veruben  muthwillige  Streiche  u.  dergl.  ni.  Der  alberne  Charakter  des 
ganzen  Gcbahrens  ist  zunilchst  hervorzuhebcn.  Ferner  koniraen  die  bekannten  Zeichen 
der  Epilepsia  (Bissnarbcn  der  Zungc.  etc.)  in  Betracht.  Meist  bestelit  bei  diesen 
sogeuannti'n  „manieartigen"  Erregungszustand(>n  der  Epih-ptikcr  cine  auffallige 
Unorientirtheit  und  ausgesprochene  cutane  Analgesic,  Syniptome,  die  im  All- 
gemeinen  der  M.  nicht  zukommen.  Endlich  besteht  bei  Aliklingen  dieser  epilep- 
tischen  Psychose  der  fiir  die  epileptisch<'n  Diiminerzustiinde  charaktcristische 
Erinnerungsdefect. 

c)  Mit  deu  leichteren  Formen  des  angeborenen  Scliwachsinnes,  naiiient- 
lieli  mit  der  sogenannteu  Debilitiit,  respective  Moral  insanity,  lii'i  letzterer 
kommt  es  zu  ganz  ahnliclKm  Excessen,  wie  sie  oben  fiir  die  Hypomanie  angegeben 
worden  sind.  Die  Difierentialdiagnose  hat  zu  beachten  ,  dass  bei  dieser  Deliiiitat 
die  abnormen  Handlungen  l)is  in  das  Kindesalter  sich  zuriickverfolgen  lassen  und 
dass  stets  eiu  Intelligenzdefect,  nnd  zwar  speciidl  auf  dem  Gi-biete  der  etiiiselien 
Begriffe  nachzuweisen  ist.  Der  Debile  begeht  seine  Exeesse ,  weil  ihm  etiiisciie 
Begriffe,  fehlen  (ider  die  vdrliandenen  etiiischen  Begritfe  des  normalen  Geftilds- 
tones  entbehren.  Di'r  Maniaeus  hat  alle  ethischen  Bt^griffe  in  durchaus  normaler 
Weise,  aber  seiner  Exaltation  und  die  Beschleunigung  seiner  corticalen  Association 
lasst  dieselben  nicht  in  normalei-  Weise  zur  (ieltung  kommen. 
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S  i  m  u  1  i  r  t  wird  die  M.  zuweilen  von  Verbrechern ,  welche  fiir  unzu- 
reolinungsfahig  gelten  wollen.  Abgesehen  davon,  dass  dieselben  sclten  die  fiir  M. 
charakteristische  Symptomtrias  treffen  und  einhalten  ,  ist  die  Schlaflosiglveit  uiid 
das  Freibleiben  von  jeder  Ermudung  auf  die  Dauer  gar  nieht  siinnlirbar. 

Uebersehen  wird  die  Hypomanie  nielit  selten.  Man  betrachtet  falsclilich 
die  Excesse  der  Hypomanie  als  Ausfliissc  einer  entsprechenden  Charakteranlage  und 
fuhrt  die  heiter-zornige  Verstimmung  auf  ein  „exaltirtes  Temperament"  zuritek. 
Die  Neigung  der  ^Maniakalischen,  nachtraglich  ihre  verkelirten  Handlungen  mit 
einer  gewandten  Dialektik  zu  rechtfertigen  und  zu  beschonigen  und  allerhand 
Motive  denselben  imterzuschieben  (der  sogenannte  raisonnirende  Cliarakter  der  M.), 
bestarkt  oft  den  Laien  und  den  Arzt  in  dieser  falschen  Annahme.  Die  Anamnese 
verschafft  liieir  bald  Aufkliirung ,  indem  sich  naehweisen  lasst ,  dass  das  jetzige 
auffallige  Beuehmen  dos  Kranken  mit  seinem  friiheren  Wesen  geradezu  contrastirt, 
dass  mit  anderen  Woi'ten  erst  von  einera  bestimmten  Zeitpunkt  an  eine  Ver- 
anderung  mit  dem  Individuum  vor  sich  gegangen  ist.  Auch  die  Sclilafiosigkeit 
der  Hypomanie  beweist  den  krankliaften  Cliarakter  der  ganzen  Vei'anderung. 

Ziehen. 

Marasmus  ist  urspriinglieh  der  Krilfteverfall  der  Greise  und  die  physio- 
logische,  dnrch  das  Alter  bedingte  Gewebsveriinderung,  aber  auch  die  dureh 
schwere  Krankheit  erzeugte,  dem  Marasmus  senilis  ahnliche,  vorzeitige 
Degeneration.  M.  ist  von  Kachexie  zu  unterscheiden ,  da  diese  durch  Safte- 
verilnderungen  bcdingt  ist,  M.  hingegen  ira  Sehwund  (tlieilweise  auch  Verfettung 
und  Verkalkung)  der  GeAvebe  besteht.  Kachexie  ist  haufig  Ursache  des  M.,  indem 
die  Safteveninderungen  schliesslich  zur  Atrophic  der  Gewebe  fiihren.  —  Das  Bild 
eines  Marastischen  ist  typisch  in  jenem  des  Greises  gegeben.  Die  Haltung  ist 
gebiickt,  bedingt  durch  Schwiiche  der  Musculatur,  die  ganze  Gestalt  ist  durch 
Verdiinnung  der  Intervertebralscheiben  kleiner,  die  Bewegungen  beschwerlicher, 
langsamer,  die  H;inde  zittern.  Die  Haut  ist  diinn,  gerunzelt,  schmutziggelb,  trocken, 
leicht  in  Falten  abiiebbar,  das  Fett  im  Panniculus  geschwunden.  In  Folge  der 
Atrophic  der  Musculatur  hat  die  Korperkraft  bedeutend  abgenommen  und  die 
Korperformen  sind  eckig,  ohne  die  urspriingliche  Rundung.  Die  Haare  fallen  aus, 
besonders  an  den  Schliifen  und  am  Scheitel,  die  iibriggeliliebenen  sind  weiss.  Der 
Unterkiefer  mehr  lierabgesunken  und  Avie  die  Jochbeine  scharf  vorspringend,  der 
Mund  meist  zahnlos.  Die  Gelenke,  besonders  der  Finger,  sind  nicht  selten  durch 
chronische  Gelenksentziindungen  verdickt,  schmerzhaft,  zuweilen  ganz  steif.  Die 
alten  Leute  werden  oft  durch  unstillbares  Hautjucken  (Pruritus  senilis)  geplagt. 
Das  Augenlicht  ist  nicht  selten  getriibt  durch  Kataraktbildung  und  man  findet 
auch  das  Gerontoxon.  Auch  das  Gehor  leidet.  Wiewohl  die  Nahrungsaufnahme 
in  Folge  verminderten  Bediirfnisses  verringert,  der  Stuhl  retardirt,  der  Schlaf 
viel  Jiiirzer  ist,  fiihlen  sich  die  Individuen  nicht  krank. 

Die  schwerstc  Verilnderung  des  senilen  M.  spielt  sich  in  den  Arterien 
ab:  die  Endarteriitis  chronica.  Das  Gefassrohr  verliert  seine  Elasticitilt,  die  friihcr 
glatte  Intima  erlialt  ein  vielfach  grubiges  und  liockeriges  Ansehen,  und  an  solchen 
Stellen  bilden  sich  oft  Tiiromben  und  geben  Veranlassung  zu  Embolien  und  Gefiiss- 
verengerung.  Der  Verlust  der  Nachgiebigkeit  der  Gefasswand  hat  Aneurysmen- 
bildung,  besonders  haufig  die  gefahrlicheu  miliaren  Aneurysmen  in  der  Pia  mater 
zur  Folge.  Der  llnke  Ventrikel  ist  hypertrophisch  (nur  bei  schon  frilher  sehr 
heruntergekommenen  Personen  nicht),  der  Herzschlag  ist  matt,  der  Puis  nicht 
selten  aussetzend  und  unregelmiissig.  Die  Arterie  fiihlt  sich  rigid  an  und  ist  bei 
oberflachlicher  Lage  als  mehrfach  geschliingeltes  Biindchen  zu  sehen  (A.  tempo- 
ralis). Kleinere  Hamorrliagien  in  der  Conjunctiva  sind  ein  mahnendes  Zeichen  ftir 
eine  nahe  Katastroplie :  die  Hirnblutung.  Die  Gesammtblutraenge  ist  vermindert 
und  die  Greise  klagen  fiber  Kiiltegefiihl  und  Frosteln.  Nicht  selten  treten  wegen 
der  Osteoporose  der  Knoclien  Bruche  derselben  ein.  Das  Gediichtniss  hat  gelitten, 
besonders  fiir  jiingere  Ereignisse,  spatcr  tritt  auch  Schwachsinn  ein,  der  sich  bis 
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ziim  Blodsiiin  steigern  kann.  So  setzen  sich  die  Sympt(jme  des  senileii  M.  zii- 
samnieii.  —  Aehiilielie  Veranderiingeurufen  jedoch  audi  langdauernde  Erkrankungeii, 
Paralysis  progressiva,  clironiselie  Vergiftuiigen  mit  Opium  fOpiumesser),  die  Pellagra, 
chronisclie  Blutv^erluste  uiid  alle  die  Kacliexie  (s.  d.)  verursachenden  Leiden  licr- 
vor.  JI.  kann  natiirlicii  nur  alhnalig  entstelien.  Das  Bild  des  iM.  ist  so  charaktc- 
ristiscli,  dass  es  sicli  nur  darum  liandelt,  seine  Ursaclie  zu  iinden.  Hier  entscheidet 
die  Anamnesc  und  die  Symptonie  der  Grundkranklieit.  Docli  ist  nocii  zu  homerkcn, 
dass  beini  vorzeitigeu  M.  die  Endarteriitis  f'ehlt  (wenn  diese  selbst  niciit  spontan 
Oder  durch  ein  Leiden  [Lues]  friilizeitig  entsteht).  Es  felilen  nieist  auch  die 
psycliisclien  Stihningen,  das  Gerontoxon,  die  Knochenveranderungcn,  jedoch  besteht 
^vie  beim  senilen  M.  auch  liier  Abnahme  des  Korpergewichtes ,  Atrophie  der 
Mammae  und  lloden  und  Abnahme,  ja  sogar  Erlosehen  der  sexuellen  Potenz. 

iM  a  r  m  o  r  e  Ic . 

Wlargaritoma,  s.  Neubiidungen. 

IVIariSCae.  Ein  autiquii'ter  Ausdruek  fiir  Fleiscinvarzcn.  Man  verstcht 
(hxrunter  die  l»;ihl  grossereu ,  bald  kleineren  Warzen  oder  hahnonkammartigi'u 
P'orniationen  der  fettlosen  ITaut  am  Analrande.  Diese  Giebilde,  welehe  oft  eiiic 
bedeutende  Cnisse  erreielien  kiinnen,  sowohl  bei  Miinnern  als  l>ei  Weil)ern  vnv- 
kiunmen,  li;ihcn  keinerhu  Bcdeutung.  Sie  werden  von  I'atienten ,  abei-  auch  \  ()n 
Aerzten  oft  als  lliimorrhoiden  bezeiclinct,  ohne  dass  sie  mit  diesen  irgend  etwas 
Anderes  als  dvn  Sitz  gemein  batten.  Hirer  Localisation  nacli,  am  Analrande 
sitzend ,  konutcn  M.  bios  mit  iiusseren  Hamorrhoidalvaricen  verwecliselt  werden, 
docli  sind  diese  durch  ilir  vom  Fiillungszustand  der  Venen  abhangiges,  wcchselndes 
Volum  und  die  bliiuliche  Fiirbnug  hinliinglicli  gekennzeiclinet.     Z u ck  r rk and  1 

Markschwamm,  s.  Neubiidungen. 

Masern,  MorbHa.  Die  Masemkrankheit  ist  eine  acute  und  cyklisch 
verlaufentle,  durch  cin  eigenthiimliches  papuloses  Exanthem  gekennzeichnete,  sclir 
hilufig  vorkommende  Infectionskrankheit ,  welehe  vnrzugsweise  bei  Kindern  i;nd 
jugendlichen  Individuen  beobachtet  wird.  Der  von  ('Axox  und  Piklickk  erhobcne 
Bacillenbcfund  im  Blute  Maserukranker  hat  bislang  mich  keiiie  diagnostische 
Bedeutung  errungen,  doch  seheint  er  vielversprechend.  Man  uutersclieidet :  1.  ein 
1  n cu lia t ion S-,  2.  Prodromal-,  ein  Eruptions-  und  Floritions-,  ferner 
4.  ein  Defervesceuz-,  respective  Des<[uamatioiisstadium. 

1.  Incubation.  Aus  der  Art  und  Weise  und  der  Dauer  der  Maseni- 
incubatidu  und  -Infection  ergebeu  sich  diagiidstisfli  nur  neljcnsiichlich  \(r- 
werthbare  Dateu.  AUein  aus  theoretiscliem  Interessc  verdieneu  sie  hier  ange- 
fiihrt  zu  werden.  Fines  ist  vor  Allem  beherzigeuswerth,  und  das  ist  die  zeitlich 
fast  ganz  genau  abgegrenzte  und  fast  stets  zutretiemlc  Inciibationsdauer  in  dem 
Ausmasse  von  1(>  Tageu.  Dieser  Umstand  kann  dann  zu  einer  I'riihzeitigen 
Diagnose  oder  vermuthungsweisen  Annahme  einer  stattgehabten  Infection  mit 
Maserngift  verhelfen,  wenu  10  Tage  nach  dem  Zusammensein  eines  gesunden  mit 
einem  masern vcrdiiehtigen  oder  kurz  darauf  an  ]\L  erkraukcuden  Kinde  sich  acute 
catarrlialische  Erscheinungen  bei  dem  vorher  gesunden  Kinde  einstellen,  welclie 
mit  den  als  Masernprodromi  bekannten  Symptomen  Aehnlichkeit  haben.  Es  ist 
niimlich  cine  vielfacli  eriiartete  Thatsache,  dass  die  Ansteckungsfahigkeit  der  M. 
gegen  Ende  der  Incubation  und  im  Prodromalstadium  sehon  sehr  entwickelt  und 
dass  das  Maserneontagium  uiigemein  tliiclitig  ist,  so  dass  die  Ansteckung  eines 
Kindes  mit  M.  von  einem  anderen  Kinde  fast  immer  vor  dem  Ausbrueh  des 
Exanthemes  bei  dem  Inffcctionstriiger  sich  ereignet ,  wenn  man  von  den  Fiillen 
ahsielit ,  wo  ein  gesundes  Kind  direct  mit  einem  schmi  exanthemtragcnden  in 
Benilirung  komnit  und  sich  dadurch  inficirt. 

Das  ("diitagium  i>t  im  Nasen-,  .Muiid-  und  t'onjuncti  valsecret 
der  K  ran  ken   cut  halt  en   und  wird  nach  der  Frfalirung  des  Verfassers  nicht 
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durch  dritte  Personen  oder  leblose  Gegenstande  verschleppt  (im  Gegensatze  zu 
Scharlach  nnd  Blattern).  Andere  Autoren  sind  diesbeziiglieh  anderer  Ansicht. 
Nach  Ablauf  des  Floritionsstadium  erlischt  die  Ansteckungsfiihigkeit  der  Krank- 
heit.  Da  die  Disposition  zu  Morbillen  eine  fast  universelle  ist,  das  einmalige 
Ueberstehen  der  Erkraukung  jedoch  einen  bedeutenden  Grad  von  Immunitat  be- 
wirkt,  ist  das  iiberwiegend  haufige  Erscheinen  der  Erkrankung  im  Kindesalter 
nnd  die  grosse  Seltenheit  einer  zwei-  oder  gar  mehrmaligen  Maserninfection  eines 
und  desselben  Individuums  hinreiehend  erklart. 

Die  Incubationszeit  verlauft  in  der  Regel  vollstandig  syra- 
ptomlos,  niir  in  seltenen  Fallen  stellt  sich  in  den  letzten  zwei  Tagen  vor  dem 
Ausbruche  der  prodromalen  Temperatursteigerung  allgemeines,  nicht  genau  definir- 
bares  Unwolilsein  ein. 

2.  Das  Prodromalstadium  der  M.  dauert  in  mehr  als  zwei  Drittel 
aller  Falle  genau  3  Tage,  nur  selten  zieht  es  sich  4 — 5  Tage  bis  zum  Ausbruche 
des  Exanthemes  bin.  Der  Beginn  der  Masernprodromi  ist  gegenuber  dem  sym- 
ptomatologisch  nicht  naher  charakterisirbaren  Incubationsstadium  durch  eine  plotz- 
liche  Temperaturerhebung  und  durch  das  acute,  von  Fieber  begleitete  Auf- 
treten  von  calarrhalisclien  Sclileimhautentziindungen,  insbesondere  der 
Conjunctival-  und  Respirationsschleimhaut  ,  gekennzeichuet.  Die  Bindehaut 
erscheint  zuerst  betheiligt ;  sie  wird  dunkel  gerothet ,  die  Augenlider  werden  ge- 
duusen,  es  besteht  Thranenfluss,  Liclitscheu  und  ein  brennender  Schmerz  in  den 
Augendeckeln.  Die  catarrhalische  Erkrankung  der  Nase  gibt  sich  durch  wasse- 
rigen  Nasenfluss,  hilufiges  Niessen  oder  durch  starke  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut  mit  Erschwerung  der  Nasenathmung  zu  erkennen.  Aeltere  Kranke  klagen 
Tiber  Stirnkopfschmerz  und  Hitzegefuhl  in  der  Nase.  Dazu  gesellt  sich  noch 
Husten  und  Heiserkeit.  Bei  jiingeren  Kindern  treten  oftmals  die  Erschelnungen 
der  acuten  Laryngitis  in  den  Vordergrund  und  verrathen  sich  durch  trockenen, 
bellenden,  croupartigen  Husten,  gerauschvolle  Inspiration  und  leichte  Einziehungen 
der  Regio  jugularis  und  scrobicularis. 

Hiiufig  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  genannten  Sym- 
ptome,  gewohnlich  jedoch  erst  48  Stunden  spiiter,  findet  man  eine  fleckige 
Rothung  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  ein  fiir  die  friihzeitige  Diagnose 
der  Morbillen  ungemein  wichtiges  Symptom,  weil  es  in  dieser  Form  bei  k einer 
anderen  Erkrankung  sich  iindet.  Es  ist  das  erste  sichere  und  unzweideutige 
Symptom  der  in  Rede  stehenden  Affection  wahrend  des  Masernverlaufes  und  ge- 
stattet  daher  schon  vor  Ausbruch  des  Hautausschlages  eine  absolut  einwandfreie 
dift'erentielle  Entscheidung.  Bei  genauer  Besichtigung  stellt  sich  die  angefilhrte 
Veriinderung  in  Form  von  linsengrossen,  zackig  begrenzten,  dunkelrothen  Flecken 
dar ,  welche  immer  im  Centrum  eine  Follikelmiindung  erkennen  lassen ,  welch 
letztere  in  Form  eines  hirsekorngrossen  zugespitzten  Knotchens  das  Centrum  des 
Fleclves  kront.  Der  Hauptsitz  dieser  eigentlich  als  Masernexanthem  der 
Gaumen schleimhaut  zu  bezeichnenden  Anomalie  ist  von  der  Sclileimhautgrenze 
zwischen  Palatum  durum  und  molle  angefangen  bis  zu  den  Gaumenbogen  hin. 
Die  iibrige  Rachenschleimhaut  ist  in  der  Regel  in  einem  Zustande  diffuser  Hyperamie 
ohne  fleckige  Eruptionen.  Nach  etwa  24stundigem  Bestande  schwindet  in  der 
grossen  Anzahl  der  Flllle  dieses  Gaumenexanthem  und  verliert  sich  in  der  dif- 
fusen  catarrh alischen  Riithe  der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut,  wahrend  nun- 
mehr  gewohnlich  die  ersten  vereinzelten  Efflorescenzen  an  der  Gesichtshaut  wahr- 
nehmbar  werden. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  Lungen  findet  man  im 
Prodromalstadium  fast  ausnahmslos  trockene  Rhonchi  iiber  den  grossen  Bronchien, 
verscharftes  Inspirations-  und  rauhes  und  verlangertes  Exspirationsgeriiusch.  Nicht 
selten  sind  auch  Zeichen  eines  acuten  Darmcatarrhs  vorhanden.  Die  Zunge  bietet 
jedoch  keine  charakteristischen  Veranderungen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  je  nach 
dem  Grade  der  Temperaturerhebungen  bald  wenig,  bald  sehr  intensiv  gestort.  Am 
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meisten  Beschwerden  maeht  iiacli  der  Erfahrung  des  Verfassers  im  Prodromal- 
stadium  den  Kindeni  die  Aftection  der  Aiigenbindeliaut. 

Der  Temperaturverlauf  wahrend  des  Prodromalstadiums  ist  ein  selir 
charakteristischer.  Plotzlicher  Anstieg  auf  39  bis  40°  am  ersten  Tage,  Remission 
bis  nalie  zur  Norm  am  Morgen  des  zweiten  Tages,  dann  leiclite  abendliche  Er- 
liebung  iind  neucrlicbe  rasebe  Steigeriing  am  dritten  Tage  bis  ziir  Holie  des  nun 
tblgendcn  Eruptionsfiebers. 

Eruption  und  Florition.  In  der  Kegel  am  vierten,  nur  ausnahmsweise 
bei  verscbleppten  Prodruinis  am  f'iinftcn  oder  seebsten  Tage  des  Krankseins  beginut 
die  eigentlicbe  Eruption,  und  zwar  im  Gesicbte  unter  rascber  Temperatur- 
steigerung,  deren  Hidie  selbstverstandlicli  selir  variabel  ist.  Ilauiig  steigt  das 
Tbermometer  am  ersten  Tage  der  Eruption  bis  zu  40°  und  erreicht  in  den  beiden 
darauiTolgenden  Krankbeitstagen  bei  vollstiindiger  Entwickclung  der  Eruption  in 
den  Abendstunden  41".  Die  Morgcnrcmission  betragt  in  den  stark  fieberbaften 
Fallen  wiibrend  der  Eruptionsdauer  gewobnlicb  keinen  ganzen  Grad. 

Das  wicbtigste  Kennzcichen  der  Masernerkrankung  ist  das  Exanthem. 
Es  bestebt  immer  und  immcr,  nach  dermatologiscbem  Gebrauche  ausgedriickt, 
aus  gross-papulosen  Einzelefflorescenzen.  Ein  eint'ncb  glatter,  nicbt  iiber 
das  Niveau  der  gesunden  Ilaut  liinausragender  Fleck  kommt  bei  M.  nicbt  vor. 
Die  wirklicbe  Papelbeschattcnlieit  der  Masernefflorescenz  ist  besonders  im  Beginne 
der  Eruption  scbon  ausgepriigt ,  well  zu  dieser  Zeit  zwiscben  den  Einzelefflores- 
cenzen nocli  reicblicb  normale  Hautpartien  zu  linden  sind,  deren  Nivcauditi'erenz 
gegeniiber  den  erkrankten  deutlicli  in  die  Augen  springt.  Erst  wenn  iiber  grossere 
Strecken  Contiuenz  des  Exantbems  eintritt,  kann  dieses  Bibl  stellenweise  verloren 
gehen.  Wenn  man  daher  von  differentialdiagnostiscben  Schvvierigkeiten  hort,  welcbe 
zwiscben  Maseru  und  Scbarlacb  existiren  sollen ,  so  kdnnen  diese  bei  Be- 
herziguiig  des  hier  aufgestellten  Satzes  sicb  niemals  auf  das  Erujitionsstadium 
bczieben.  Man  lialte  sicb  vor  Augen:  Die  Masernefflorescenz  ist  iiber  das 
Niveau  der  Ilaut  erbaben  und  linsengross,  die  Scharlacbeffloresceuz 
ist  ein  stippcbenartiger  im  Hautniveau  selbst  eingelagerter,  steck- 
nadelkopf-  liis  birsekorngrosser  Fleck.  Aber  audi  auf  der  Hohe  der 
l']ruption  wird  das  angCgebene  Kritcrium ,  ganz  abgeselien  von  alien  anderen 
Nebenumstiinden ,  kaum  jemals  im  Sticlie  lassen,  wenn  man  sicb  die  Mtihe  nicbt 
verdriesseu  liisst,  nacb  friscben  Einzeleftlorescenzeu  zu  fabnden,  wie  solche  selbst 
bei  vorgcriickter  Eruption  gewobnlicb  an  den  Untersclienkeln  der  Kranken  nocli 
zu  finden  und  dort  deutlich  zu  untersclieiden  sind. 

Was  nun  Form,  Anordnung  und  Verlaufsweise  der  ^laseruefflores- 
ceiizen  l)etriftt,  so  sind  folgende  diagnostiscbe  bedeutsame  Kriterien  bervor- 
zubcben  : 

ff)  Die  friscb  entstaodenen  EfHorcscenzen  stellen  rosa-  bis  dunkelrotbe,  iilter 
das  Hautniveau  erbabene,  scbarf  abgegrenzte,  zackig  contourirte,  sonst  im  AU- 
gemeinen  rundlicb  gestaltete,  bei  Fingerdruck  erblassende,  durchscbnittlicb  Yj  Cm. 
grosse  Pajjeln  dar,  welche  mancbmal  an  ihrer  Spitze  von  einem  kleinen  Bliiscben 
gekront  ersclieinen  (M.  vesiculosi)  oder  durcb  capillarc  Blutungen  bamorrba- 
giscben  Cbarakter  annebmen ,  wol)ci  die  Eftlorescenzeu  auf  Fingerdruck  niciit 
scbwinden  (M.  li  a  e  m  o  r r  b  a g i c  i j. 

b)  Die  Eruption  beginnt  ausnabmslos  zuerst  im  Gesicdite,  scbreitet  iiber 
Hals,  Nacken  und  Brust  rascb  welter  und  liisst  sicb  nur  an  den  Extremitaten 
etwas  langer  Zeit  zur  vollen  Eruption. 

!■)  Die  vollkommenc  Eruption  des  Exantbems  ist  in  24 — 48  Stunden  voU- 
zogen ,  wobei  sebr  hiiufig  Confluenz  der  Efflorescenzen  iiber  griissere 
Strecken  bin  erfolgt.  Dennocb  tindet  man  nabezu  ausnabmslos  z-^yiscben  grosseren 
confluirten  Partien  auch  normale  Hautstellen,  besonders  an  den  untcren  Extremitaten. 

d)  Die  Maserntlecken  erblassen  etwa  am  seebsten  Krankheitstage ,  und 
zwar  zuerst   an  denjenigen  Hautpartien ,   welcbe  zuerst  befallen  waren  ,   und  so 
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der  Reihenfolge  nacli  weiter.  Die  Efflorescenzeii  nelimen  dabei  eiiie  gelbliehe 
Fitrbung  an. 

e)  Im  Ganzen  steht  das  Masernexantbem  vier  Tage  dentlieh  erkennbar. 

Bei  Sauglingen  mit  ekzematoser  Gesichtshaut  kann  mitunter  die 
Maserndiagnose  am  ersten  Tage  der  Eruption  nnterlassen  werden  ,  weil  sich  die 
frisclie  Maserneruption  im  Gesichte  von  der  gerotheten,  ekzemkranken  Haut  uicUt 
deutlich  abliebt,  sondern  nur  eine  noch  starkere  Rothung  derselben  verursacht.  Es 
kann  das  besonders  dann  leicht  passiren,  wenn  man  den  Gaumen  des  Kindes  zu 
inspiciren  nnterlassen  hat,  oder  wenn  man  denselben  erst  gegen  Ende  des  vierten 
Tages  zu  untersuchen  nnternimmt ,  wo  die  fleckige  Ganmenrothe  sclion  einer 
diifusen  catarrlialischen  Rothung  der  Gaumen-  uud  Rachenschleimhaut  gewichen  ist. 
Erst  wenn  am  Stamme  die  Eruption  erscheint ,  also  gewohnlich  erst  am  fiinften 
Tage  der  Erkrankung,  wird  dann  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden,  wahrend 
man  vorher  eher  Influenza  oder  catarrhalisches  Fieber  angenommen  haben  diirfte. 

Unregelmassigkeiten  des  Verlaufes  im  Eruptions-  und  Bliithe- 
stadinm  konnen  in  mehrfacher  Weise  sich  manifestiren  : 

a)  Es  gibt  ganz  afebrile  Maserneruptionen,  oder  doch  wenigstens  solche^, 
welche  ohne  wesentliche  Teraperaturerliebungen  verlaufen.  In  solchen  Fallen  ist 
die  catarrhalische  Schleimhauterkrankiing  gewohnlich  nur  in  geringem  Grade  aus- 
gesprochen  oder  nur  auf  einen  leichten  Conjunctiyalcatarrh  beschrankt  (schwierige 
Dift'erentialdiagnose  gegeniiber  dem  Rubeolenexanthem). 

h)  Das  Masernexantbem  zeigt  trotz  lichen  Fiebers  keine  Tendenz  zur 
Confluenz  und  stellt  dann  oft  fingernagelgrosse,  an  Erythema  papulatura  erinnernde 
kirschrothe,  streng  von  einander  isolirte  Ei'habenheiten  an  der  Haut  dar. 

c)  Die  Eruption  ist  schon  in  10 — 12  Stunden  total  vollendet  und  er- 
blasst  in  ebenso  kurzer  Frist.  ' 

3)  Das  Exanthem  zeigt  vielfach  n\\n\  hamorrhagischcn  Charaktcr.  Dies 
ist  jedoch  im  Gegensatze  zur  Variola  haemorrhagica  prognostisch  von  keiner  grossen 
Bedcutung  und  beruht  auf  einer  individuell  erhohten  Durchlassigkeit  der  Blut- 
gefasse  in  den  betreffenden  Fallen. 

Sowohl  die  allgemeinen  Symptom(5,  als  die  des  Catarrhes  der  Respirations- 
sclih'imhaut  erreichen  gleichzeitig  mit  der  Eruption  des  Exantliems  ihren  Holie- 
punkt.  Der  Husten  wird  schmcrzhaft  und  sehr  frequent,  Respiration  und  Puis 
der  Fieberholie  entsprechend  beschleunigt,  kleinere  Kinder  verfallen  bisweilen  in 
Convulsionc^n ,  grosserc  in  Delirien ,  der  Stuhl  ist  in  der  Regal  angehalten ,  der 
Harn  hochroth ,  reich  an  Harnsaure  und  Harnstofl'.  Albuminurie  ist  sehr  selten, 
Propeptonurie  hingegen  regelmassig  zu  finden. 

Die  sonstige  Untersuchung  der  Masernkranken  wahrend  der  Hohe  des 
Exanth(>ms  fordert,  wofern  keine  complicatorische  Erkrankung  vorliegt,  nichts 
Wesentliches  zu  Tage.  Zeichen  eincs  mehr  minder  hochgradig(Mi  Catarrhus  siccus 
viarum  respirationis  und  etwas  Druekempfindliehkeit  der  Scrobiculargegend  ist 
Alles,  was  zu  iinden  ist.  Bedeutendere  Milzscliwellung  ist  eine  Seltenheit,  hingegen 
ist  acutes  Anschwellen  der  Lymphdriisen  avn  Halse  und  Nacken  nicht  so  selten 
zu  beobachten. 

4.  Defervescenz-  und  Dasquamationsstadium.  Zwischen  dem  7.  und 
8.  Tage  der  Erkrankung,  also  gewohnlich  4  oder  5  Tage  nach  Beginn  der 
Eruption,  tritt  unter  gleichzeitigem  Erbleichen  des  Exanthems  und  Milderung  des 
Schleimhautcatarrhs  kritischer  oder  stufenformiger  Temperaturabfall  ein,  worauf 
sich  bald  eine  kleienformige  Abschuppung  der  Epidermis,  entsprechend  den 
vom  Exanthem  befallen  gewesenen  Stellen,  etablirt  (Desquamatio  furfuracea). 
Die  Abschuppung  ist  gewohnlich  im  Gesichte  am  stiirksten  ausgesprochen.  3  bis 
4  Tage  nach  dem  Erbleichen  des  Exanthems  sind  die  Kinder  gewohnlich  wieder 
frisch  und  munter,  Augen-  und  Nasenschleimhaut  wieder  normal,  nur  ein  lockerer, 
schleimiger  Husten  pflegt  eine  Woche,  und  zwar  selbst  in  ganz  normal  verlaufenden 
Fallen,  zu  persistiren.  Iliiufig  bleibt  noch  eine  ganze  Woche  nach  erfolgter  Defer- 
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vescenz  unci  anclj  nocli  langer  cine  marmorirte  Hautbesclinffrnlieit  zuriiek,  mul 
zwar  derart,  dass  die  cliedem  von  Masernflecken  bcsetzt  g-eweseneii  Stelleii  iKicli 
liingere  Zeit  hyperaraiscli  sind  uiid  ein  bliiuliclirothes  Culurit  zeigcn.  Es  ist  das 
ein  Umstand,  welclier  manchmal  g-estattet,  die  Diagnose  anf  iil)crsta  n  dene  M. 
zu  stellen,  ohnc  den  Masernaussclilag  selbst  beobaclitet  zu  liabeii. 

Die  ang-efiihrten  Momente  sind  die  fur  die  Maserndiagnose  massgebenden 
iiiid  gestatten  die  Diagnose  dieser  Erlirankung  aucli  bei  anomalem  Verlaufe. 
Ein  solcher  kann  dureh  hyperpyretische  Temperaturen  bei  der  Eruption 
und  durch  IJervorbi'eclien  eines  dunkelrotiien,  diclitgesiieten,  stark  liamorrliagischen 
Exantliems  unter  scliweren  Hirnsymptomen  bedingt  seiu  oder  durcli  ein  sich  in 
die  Lange  ziehendcs,  von  Ilaus  aus  stark  fieberliaftes  Prodr(jinalstadium  niit  langsani 
hervortretendem  Exantliem  und  schw^erer  allgenieiner  Erkranlvung  sicli  von  der 
Norm  unterscheiden.  Sonstige  Anomalien  des  Vcrlaufes  sind  durcli  Complicationen 
liervorgerufcn  nnd  sollen  bei  Besprecliung  derselben  (s.  u.)  Erwalinung  linden. 

Es  wird  vielfaeli  angenomraen ,  dass  es  einerscits  M.  olme  Selileini- 
lia utentziindung  nnd  anderseits  M.  oline  Exanthem  gebe.  Verfasser  verlialt 
sieli  diesen  l)eiden  Annalinien  gegeniiber  slceptiscli  nnd  ist  lioch  nie  in  die  Gelegen- 
heit  gekomnien,  eine  derartige  Diagnose  machen  zu  miissen.  Man  stiitzt  sich  bei 
der  Aufstellung  der  angefiihrten  Masernvarietaten  darauf,  dass  Erkraukungen, 
welclie  den  angegebenen  Nomenclaturen  entspreclien  wiirdcn,  znr  Zeit  von  Maseru- 
epidemien  beobaclitet  werden.  Dem  Verfasser  jedoch  sind  nie  zwingende  Griinde 
flir  solcli  nnnatiirliche  Annalimen  begegnet.  Im  ersteren  Falle  sclicinen  vielniehr 
Verweclislnngen  mit  Erythema  papu latum  vorzuliegen  (s.  u.),  nnd  im  letzteren 
Falle  handelt  cs  sich  walirscheinlieli  einfach  um  Urippeerkrankungen  walirend 
eincr  Masernepidcmie. 

Complicationen.  Die  meisten  complicatorisclien  Erkranknngen  gelien  aus 
Steigerungen  oder  Fortleitungcn  des  normalen  niorbillosen  Schleimliautcatarrlis 
liervor.  Als  solclic  wiiren  zu  erwiilinen:  entziindliche  Erkranknngen  der  Cornea 
uud  Iris,  eitrigc  Panophthalmitis,  dann  cntarrhalische  Entziindung  der  Olirtrompete 
mit  Otitis  media,  eitrige  oder  gangriinose  Rliinitis,  Sehwelhingen  nnd  Ulcera- 
tionen  der  Schleimhant  der  Epiglottis  nnd  des  Larynxinnei'ii. 

Die  allerwichtigsten  und  hflufigsteu  Complicationen  gelicn  jedoidi  von  dem 
morbilliisen  Bronchialeatarrli  ans,  weleher  sich  zu  Bronchitis  capillaris  nnd 
zu  catarrhaliseher  Pneumonie  steigern  kann.  Gewolinlich  trltt  diese  Compli- 
catiun,  wo  sie  sich  entwickelt,  bald  nach  V'oUendung  der  Eruption  in  Erscheinung 
und  gibt  sich  vor  AUem  durcli  eine  neuerliche,  dom  normalen  Masernverlaufe 
nicht  entsprechende  Temperatursteigerung  zu  erkennen,  dalier  genaue  Thermo- 
metrirung  und  tiigliche  Untersuchung  der  inneren  Organe  bei  der  Behaudlung 
Masernkranker  unerlassliehe  Gebote  sind.  Nebst  der  Catarrlialpiieumonie  werden 
als  Maserncomplieation  aueli  Pleuritis  mit  oder  ohne  Zusainmenhaug  mit  pneumo- 
nisclier  Iiiiiltration,  fcruer  weniger  hauiig  Endo-  und  Pericarditis,  sehr  selten 
Meningitis  und  Nephritis  beobachtet.  Relativ  haufig  hingegen  begegnet  man 
der  Verbindung  eines  heftigen,  mit  schleimig-blutigen  Entleerungen  einhergehenden 
Darmcatar rhes  mit  M.,  wiihrend  sich  Erscheinungen  eines  Magencatarrhes  nur 
selten  herausbilden. 

Als  septische  Morbillenerkrankung  ist  jene  seltene  Complication 
der  M.  zu  bezeielinen,  welche  sich  in  acutester  Weise  mit  gangriinescirenden 
Entziindungen  der  Rachenschleimhaut,  der  Nase  und  Vulva  verbindet, 
manchmal  unter  schweren  Hirnsymptomen  oder  profusen  Darmblutungen  zura  Tode 
fiihrt  und  als  eine  septische  Mischinfection  des  Masernprocesses  aufzufassen 
ist  im  Gegensatze  zu  der  gleichfalls  iiusserst  selten  vorkommenden  Mischinfection 
der  Maseru  mit  eehter  baeillarer  Diphtheric  des  Rachens  nnd  Kehlkopfes. 

Complication  der  M.  mit  anderen  exanthematischen  Infeetionskrankheiten 
ist  vielfach  beobachtet  worden,  insbesondere  in  Hospitaleru  mit  inangelhaften 
Isolirungsvorrichtungen,  so  mit  Scharlaeh,  Erysipel  und  Varicellen.  8ehr  haufig  tritt 


160 


MASERN. 


auch  zu  dem  morbillosen  Bronchialcatarrh  Keuchhusteninfection  hinzu,  wahr- 
scheinlich  wdl  der  Keiichliustenpilz  in  dem  morbillos  erkrankten  Broncliialbaum 
eine  giinstige  Entwickelungsstatte  findet.  Es  geht  dann  der  Maserncatarrh  direct 
in  das  Krampfstadium  des  Keuchhustens  ohne  erkennbares  Intervall  iiber. 

Nachkrankheiten.  Man  bekommt  es  vorwiegend  mit  Processen  zu  thun, 
welche  auf  oomplieatorischem  Wege  wahrend  des  Akmestadiums  der  Erkrankung 
entstanden  sind.  So  waren  zu  erwahnen  chronische  Mittelohreiterungen 
mit  Verlust  des  Tronimelfelles  und  der  Gehorknochelchen  und  Verminderung  der 
Horfunction,  schwere  Augen-  und  Nasenkrankheiten ,  von  letzteren  besonders 
Ozaena,  ferner  chronische  Enteritis.  Die  haufigsten  und  allerwichtigsten 
Nachkrankheiten  der  M.  aber  sind  chronische  Lungenerl<;rankungen  in 
Form  der  chronischen  Pneumonie  und  der  Lungentuberculose.  Auch 
Verkasung  der  Bronchial-,  Mesenterial-  und  der  iiusserlich  tastbaren 
Lymphdriisen  mit  dem  Typus  der  scrophulosen  Erkrankung,  welters 
schwere  chronische  Anamieformen,  chronische  Pleura-  und  Peritoneal- 
exsudate  und  Herzklappenfehler  sind  als  Nachkrankheiten  der  M.  anzuftihren. 

Beziiglich  der  complicatorischen  und  Nachkrankheiten  gilt  jedoch  ein 
wichtiger  Erfahrungssatz ,  weleher  lehrt,  dass  gesunde  und  voUsaftige,  gut 
situirten  Kreisen  angehorige  Kinder  viel  weniger  und  seltener  von  solchen  Pro- 
cessen befallen  werden,  als  schwachliche,  krankliehe  und  in  armlichen  und  unhygie- 
nischen  Verhaltnissen  auferzogene.  Kinder  der  letztbezeichneten  Kategorie  fallen 
oft  den  complicatorischen  und  Nachkrankheiten  oder  deren  Folgen  zum  Opfer, 
wahrend  Kinder  der  ersterwahnten  Verhaltnisse  nur  ein  verschwindend  kleines 
Mortalitatsprocent  an  M.  zeigen. 

Differeniialdiagnose.  Das  Prodromalstadium  der  M.  ist  in  Bezug  auf 
den  allgemeinen  Eindruck,  welch  en  es  hervorruft,  einer  Grippeerkrankung, 
besonders  dem  Bilde  der  epidemischen  Influenza  der  Kinder  so  ahnlich,  dass 
in  den  ersten  zwei  Tagen  des  Bestandes  der  M.,  wenn  nicht  aus  besonderen 
epidemischen  Verhaltnissen  Verdachtsgrtinde  fiir  Morbillen  oder  Influenza  voi-liegeii, 
kaum  mit  Sichevheit  die  Diiferentialdiagnose  zu  stellen  ist.  Erst  wenn  die  ein- 
gangs  beschriebene  fleckige  Gaumenrothe  in  Erscheinung  tritt,  ist  die  Diagnose 
der  M.  auch  noch  vor  dem  Ausbruche  des  Hautexanthems  gesichert. 

Beziiglich  der  Differentialdiagnose  der  M.  anderen  exanthema- 
tischen  Krankheiten  gegeniiber  begegnet  man  vielfach  allzu  weitschweifigen 
Abhandlungen,  welche  deshalb  iiberfliissig  sind,  weil  die  M.  nicht  nach  dem 
Exanthem  allein,  sondern  nach  dem  Gesammtbilde  der  klinisch  zur  Diagnose 
gehdrigen  Erscheinungen  zu  diagnosticiren  sind.  Man  spricht,  vom  rein  dermato- 
logischen  Standpunkte  aus  gesehen,  von  Aehnlichkeit  mit  den  Exanthemen  des 
Abdominal-  und  exanthematischen  Typhus,  der  Syphilis  und  des  Ery- 
thema multiforme.  Die  drei  erstangefiihrten  Pi'ocesse  sind  ungemein  leicht  von 
M.  zu  differenziren.  Schwieriger  wird  die  Sache  in  sehr  seltenen  Fallen  von 
morbillenahnlichen  papulosen  Erytheraen. 

1.  Die  Roseola  typhi  abdominalis  ist  hellrosaroth,  klein,  kaum 
elevirt,  nur  sehr  selten  die  Grenzen  der  Abdominal-  und  unteren  Thoraxregiou 
nach  aufwarts  zu  iiberschreitend  und  erscheint  friihestens  nach  einwochentlicher 
Fieberperiode.  Das  Gesicht  ist  nie  davon  befallen.  Sonst  geben  Typhus  und  M. 
so  wenig  Ursache  zu  difl'erentiellen  Bedenken,  dass  wir  auf  alles  Weitere  verzichten. 

2.  Das  Flecktyphusexanthem  zeigt  wohl  etwas  mehr  Aehnlichkeit 
mit  Morbillen  als  das  des  Abdominaltyphus.  Denn  es  ist  gleichfalls  mit  catarrha- 
lischer  Erkrankung  der  Luftwege  und  der  Bindehiiute  verbunden  und  erscheint 
am  3. — 5.  Tage  der  Krankheit,  so  wie  das  Morbillenexanthem.  Doch  sind  die 
Flecktyphusefflorescenzen  im  Gesicht e  stets  nur  sparlich  gesiit  und  treten  da- 
selbst  spater  als  am  Stamme  in  Erscheinung,  also  umgekehrt  wie  bei  M.  Ferner 
ist  das  anatomische  Bild  derselben  mehr  das  einer  maculosen  Eruption,  welche 
fast  in  alien  Fallen  wenigstens  stellen weise  einen  petechialen  Charakter  tragt. 
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was  bei  M.  iiniiicrliin  eine  seltciiL're  Kr.scliciiiiing  ist.  Soiist  sind  iiocli  der  grusse 
Milztuinor  uiid  die  lu — 12t;ig'ige  Fieherdaiier  des  Flecktyphns,  weiters  der  Mangel 
des  t'iir  die  Maseniprodromi  charakteristisclien  Fielteniacldasses  am  2.  Tage  der 
Erkrankung  sichere  Merkmaie,  welclie  zur  Unterscheidiiug  zwisclieii  M.  und  TypliUf; 
exanthematiciis  iierangezogeu  werdcii  iniisseii. 

:>.  Die  Syphilis  cutanea  nia('nlu-])apnl()Sa  kumnit  iiienials  unter  ])ru- 
dronialcr  ticlicrliaftcr  Scldcimhantcntziindiing  zum  Vorscliein  und  gibt  nnr  der 
Legende  nacii,  niclit  alter  in  Wirkliclikeit,  zii  ditferentialdiagnostisclien  Bedenken 
den  M.  g<'geniiber  Veranlassung.  Denn  ganz  abgesehen  von  alien  sonstigen  der- 
niatologischen  Detailnntersehieden  ist  es  bekannt,  dass  das  sypliilitisehe  Exanthem 
nieht  in  weidgen  Stunden  oder  Tageii  verblasst,  wie  das  niorbillose,  und  dass  es 
nie  Jene  typische  Anordnnng  ini  Ernptionsvorgange  vom  (lesiclit  nacli  abwiirts 
bill  zeigt,  wi'lehe  I'iir  M.  so  eliarakteristiscb  ist. 

4.  Erytlienia  papulatum.  Gewisse  ErythenitViruien  zeigen ,  vuiii  rein 
deniiatulogischen  Standpunkte  aus  betraclitet ,  grosse  Aelinlichkeit  niit  M.  Ins- 
besondi're  toxiselie  Er\'tlieme  und  Erytbeniata  ab  ingestis  gtdioreu  in  dies(-'  Kate- 
goric.  Im  Aligenieinen  liisst  sieb  zur  Diff'erenzirnng  Fulgendes  anssagen :  Es  ist 
dem  Erytheni  der  (1(  iiuss  einer  reizenden  Speise  (  Wurst,  Speck,  Krebsen,  Hunimernj 
vfjrbergegangen  oder  es  bestelit  cine  nachweisliclie  Idiosynkrasie  gegen  eiu  be- 
stimmtes  (lennssmittel  (Erdbeeren.  Ananas).  Bei  diesen  Erytliemen  ab  ingestis 
sind  gastro- intestinale  Nebensyniptome  stets  vorlianden:  Druckgefiild  in  der 
Magengegend ,  Brecbreiz  oder  wirkliclies  iM'breclien ,  angeiialtener  Stuhl  oder 
Diarrlioen.  'reni])eratursteigerungen  oft  erlieblieber  Act  sind  nanientlicdi  bei  Kinderu 
walirend  des  Ausbruclies  der  llauteftiorescenzen  zu  beobaeliten. 

Der  andere  Fall,  dass  der  Genuss  irgend  eines  ilautansschlage  verursachen- 
den  Medicanientes  voransgegangen  istK  'biuin,  Salieylpri'iparate,  Antipyrin,  rhenacctin 
und  alinliclie  Koi'per,  ferner  ("opaiva  .  Ol.  Santali  n.  dergl.i,  wird  sicli  natiirlicli 
dureh  die  Aufnalinie  dei'  Anamnese  gewohniich  selir  leiclit  ei-niren  i;issen  unii,  w(j 
dies  gesclieiieu  ist,  ziii-  riclitigen  1  )iagnosesti'llung  tniiren.  Beziiglicli  des  Exantiiems 
.als  sobdien  liegt  die  \  iirnelindieliste  Untersclieidung  in  der  Ai't  der  Eruj)tion.  Bei 
den  genainiten  i'>cytlienif(inncn  I'elilt  die  bei  JI.  gesetzniiissige  Keilienrolge  der 
Eru])tion  \  oni  (lesirlite  nacli  .iliwiirts .  und  vollzieht  si(di  die  EntwiekUing  der 
Eftlorescenzen  oiiue  Pnidronu  sozusagen  liber  Naclit.  Sellistverstiindlieb  fehlen 
die  catarrhalischen  Nebenerscheinnngen  ;ni  den  ('on  juneti  ven  nnd 
Luftwegen.  In  acge  Verlegenlieit  kann  man  nnr  dann  gerathen ,  weiin  wegen 
eines  iielierba fteii  Citarrhs,  etwa  einer  (Irippe,  ein  .Vutipyretieum  genoniuien  wurde, 
oliiie  (lass  di'r  zur  Besielitigung  des  I'jxanthems  herlieigerut'ene  Arzt  von  dieser 
Sacldape  Keuntniss  erhiilt.  Fielter,  llusten.  Sc]uiu])feii  und  niorbill(ises  Exanthem! 
Da  liiilt  es  seiir  sciiwei',  sieh  vor  Irrtliuiii  zii  liewahi'en,  sidbst  wenn  man  ^\"eiss, 
dass  irgend  ein  l>ryt!ienie  erzeugendes  .Medicament  genommen  wurde.  Nnr  die 
Beobachtnng  des  [''.xanthemverlaufes ,  besonders  aber  die  Beriicksiehtignng  der 
gesetzmassigen  Art  nnd  Dauer  des  .Masernansschlages,  die  genaue  Beachiung  der 
Riickbildungsverlialtnisse  der  EfHorescenzen ,  web-iie  bei  M..  wie  nun  selion 
wiederliolt  anget'iiiirt  wurde,  ganz  ty])isclie  sind,  kaiiu  untcr  soleh  schwierigen 
Verhidtnissen  vor  Verweclislung  sehiitzen. 

Zum  Scidusse  miissen  noch  die  diffefciditi/t/ i<n/i/iisfisi-//r//  Jfomrnfr  (jciji'ii- 
iilicr  (It'll  (iriil tri'ii  (n-iiffii  Plxanthcnieii  iiervorgehobeu  werdeu: 

].  Scliarlaeh.  Nur  contluirende  Maseru  kouneu  entfernte  Aehnlieiikeit 
uiit  Scharlacii  zeigen.  .Man  lieacdite,  dass  bei  fast  inimer  irgeudwo  gesunde 
liautinseln  librig  sind  .  an  ^\■ei(dlen  man  eine  mler  nndirere  isolirte  Einzeleftlores- 
cenzen  selien  k:inn  ,  die  bei  M.  immer  papnl'is  sind,  wiihrend  man  es  bei 
Scarlatina  immer  mit  stippclienformigen,  nicht  elevirteu  nnd  stets  confluenten,  zu 
eineni  dilfusen  llotli  zusammenfliessenden  Einzelefdorescenzen  zu  thnn  Itekoinmt. 
bonst  ist  festzulialteu ,  dass  das  Masernexantbem  immer  zuerst  im  (iesiclite  er- 
sclu'int,  das  Seharlacliexautiu'ui  hiugegen  am  Hals,  Nacken  und  Brust  zuerst  ;iut- 
niagnostisches  Lesikon.  III.  1  1 
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tritt.  Man  vergesse  ferner  nie,  dass  die  M.  niit  catarrh alischen  Schleimbaut- 
entziindungen  des  Eespirationstractes,  der  Scliarlach  hingegen  mit  Erbreclieu  und 
Angina  beginnt.  Anch  die  „hinibcerartige"  Beschaffenheit  der  Scbarlachzunge  ist 
zur  Difterentialdiagnose  verwertlibar. 

2.  Variola.  So  verschiedcn  auch  die  Krankheitsbilder  der  Pocken  und 
Masern  auf  ilirer  Entwickclungsliohe  sind,  so  besitzen  dieselben  in  ihren  prodro- 
malen  Erscheinungcn  dennoch  einige  Aehnliehkeit.  Denu  auch  das  Variolaexanthem 
zeigt  ein  dreitilgiges  iieberhaftes  Prodromalstadium,  und  die  am  vierten  Krankheits- 
tage  sich  entwickelnden  Primareffloresceuzen  derselben  sind  raasernartigc  Papeln. 
Doch  zeigt  das  Prodromalfieber  der  Blattern  keinen  Abfall  am  zweiten  Tage,  wie 
das  morbillose,  sondern  steigt  continuirlich  bis  zur  Eruption  und  ist  nicht  von  den 
catarrhalischen  Erscheinungen  der  Conjunctiva  und  Luftwege  begleitet,  wie  bei 
M.,  vielmehr  durch  gastrische  Symptome  und  die  allbekannten  Kreuzschmerzen 
genugsam  gekennzeichnet.  Bei  beginnender  Pustulation ,  also  vom  sechsten  Tage 
an,  ist  die  Pockenkrankheit  iiberhaupt  nicht  mehr  zu  verkennen. 

3.  Rotheln.  Seitdem  es  festgestellt  ist,  dass  Rotheln  eine  selbststandige, 
mit  M.  nicht  zusammenhangende  Erkrankungsform  darstellen,  muss  die  Differential- 
diagnose  zwischen  M.  und  Rotheln  nachdriicklichst  erortert  werden.  Wohl  ist  das 
Exanthem  der  Rotheln  dem  Masernausschlage  ungemein  ahnlich ,  wenn  auch  die 
Einzeleffiorescenzea  lichter,  kleiner,  rundliclier  und  sparlicher  gesaet  sind  als  bei 
M.,  allein  wenn  man  beachtet,  dass  die  Rothelprodromi  nur  wenige  Stunden 
betragen  und  dass  die  Eruption  gewohnlich  afebril  und  ohne  Storung  des 
Allgemeinbefindens  einhergeht,  dass  der  Ausschlag  ferner  schon  nach  24  Stunden 
verblasst  und  nie  in  C'onfluenz  gerath,  und  dass  gewohnlich  submaxillare  Driisen- 
schwellung  nach  der  Eruption  auftritt,  so  liegen  hierin  geniigende  Momente  znr 
Auseinanderhaltung  beider  Affectionen.  Auch  wird  nach  Rijtheln  nie  Abschuppung 
beobachtet.  Naheres  siebe  bei  „R6theln".  Hochsinger. 

Wlastdarm-Atresie,  s.  Atresia  ani. 
Mastdarm-Blasenfistei,  s.  Harnfist  eln. 
Mastdarmblutung,  s.  Darmbiutung. 

Mastdarmcarcinom.  Diejenigen  Cancroide,  welche  ihren  Sitz  am, 
beziehungsweise  im  After  haben,  gehoren  zur  Classe  der  Epithelialkrebse ,  und 
zwar  in  Sonderheit  der  Pflasterepitheliome ;  dieselben  beginnen,  ahnlich  wie 
die  der  Lippen,  in  der  Regel  mit  rauher,  warzenahnlicher  Erhabenheit,  seltener 
mit  einem  schrundenahnlichen  Geschwtire.  Die  Wucherung  dehnt  sich  entweder 
nach  beiden  Seiten  hin  aus  und  umwachst  dann  ringartig  den  After  oder  mehr  in 
einer  Richtung,  nach  dem  Darme  oder  nach  den  Hinterbacken  zu.  Sehr  bald  ver- 
wandelt  sich  die  Krebsgeschwulst  in  ein  Krebsgeschwitr  mit  wallartigen ,  harten 
Riindern  und  einem  zerkliifteten,  schmutzigen  Grunde,  aus  dem  sich  Epithelpfropfe 
herauspressen  lassen. 

Im  Mastdarm  selbst,  und  zwar  meist  im  untersten  Theile  desselben, 
dicht  oberhalb  des  Pflasterepithels ,  findet  sich  die  andere  Form  des  Cancroids, 
das  Cylinderepithelialcarcinom,  der  von  den  LiEBERKtiHN'schen  Driisen 
ausgehende  Driisenkrebs.  Derselbe  bildet  zunachst  harte,  riugformige  oder 
knotige  Massen,  die  bald  zu  tiefen,  zerkliifteten,  schmutzigen  Geschwtiren  werden 
und  weitreichende  Zerstorungen  verursachen. 

Der  Alveolarkrebs  geht  ebenfalls  aus  den  LiEBEEKtiHN'schen  Drusen 
hervor ;  er  kennzeichnet  sich  durch  seine  mit  CoUoidmassen  gefiillten  Alveolen 
und  ist  im  Ganzen  mehr  weich  oder  mehr  hart,  je  nachdem  die  Alveolen  oder 
das  Bindegewebe  vorherrschen.  Er  ist  besonders  bosartig,  dehnt  sich  tiber  grosse 
Flachen  aus  und  verwandelt  die  Darmwand  in  eine  starre  Masse. 

Seltener  als  die  bisher  genannten  ist  der  Scirrhus,  Bindegewebs-  oder 
Faserkrebs;  er  sitzt  gewohnlich  hoher  oben  im  Mastdarm,  bildet  eine  meist  ring- 
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formi^e,  selteiicr  kiiullige  Hiirte ,  uleerirt  spilt,  aber  bewirkt  durcli  rasche 
Schrnmjil'itng  hocligradige  Verengening-.  Ausser  deii  genaiinten  Oarcinonien  wcrdea 
in  selteneu  Fallen  das  rasehwaelisende,  bald  eine  grosse  Geschwultsmasse  bildende 
Medullai'sarko  111  licobaclitet  nnd  das  A  I  veol  arsar  kom  Billeoth's;  dasselbe 
erscheiut  als  liartc ,  lappige  Kuollen  mit  geschwiiriger  Obertiilcdie  und  zeigt  anf 
deni  Purclisehiiitte  den  alveolaren  IJaii. 

Mit  Ausnahme  des  am  After  selbst  sieh  bildeiulen  Cancroids  ptiegen  die 
Carciuome  im  Beginne  keine  oder  docli  nnr  geringe  Schmei'zen  zu  maclien.  Die 
Erscheinungen ,  mit  welchen  das  schreckliclie  i^eiden  sieh  zunaclist  knndgibt  und 
welehe  in  zunehmender  Starke  am-h  fiir  liingere  Zeit  das  Bild  beherrschen,  sind 
die  der  Stenose:  erscliwerte  Entleerung  des  Kothes  und  Stulilverlialtung  mit 
alien  iliren,  bei  „Mastdarmstrictur"  gesohilderten  Folgen.  Dui-ch  den  Zerfall  der  in 
das  I>armlumen  liineingew  ucherten  Krebsmassen  kann  die  Verengerung  theihveise 
beseitigt  werden  und  dadurch  voriibergeliend  eine  Besserung  eintreten ,  die  sieh 
freilich  bald  als  eine  selir  triigerische  erweist,  denn  dem  Zerfalle  der  Krelisraassen 
folgt  der  Abgang  von  Eiter,  Blut  und  Jauelie,  zumeist  mit  dem  Stulil,  aber  auch 
ohne  denselben.  Mit  dem  Fortsehreiten  der  Wueherung  und  des  Zerfalles  waclisen 
die  alten  Besclnverden,  und  immer  neue  gesellen  sieh  dazu :  quiilender  Tenesmus, 
liartniickigste  Verstopfung,  liberaus  schmerzhafte  Entleerung  der  verhartenden, 
stinkenden  Kothballeu.  Weiterhin  heftige  Neuralgien  und ,  mit  Zerstorung  der 
Schliessnuiskel  und  Uebergreifen  aut  die  Blase  oder  Scheide,  Itestandiges  Abfliessen 
von  Blut,  Eiter,  Jauclie,  tliissigen  Kothmassen  aus  dem  After,  dazwisehen  wieder 
Stuhlverhaltung,  Blasenbeschwerden,  Uebertreten  des  Kothes  in  die  Blase  oder  in 
die  Scheide;  Ansclnvellung  der  Driisen,  Verlireitung  des  Krebses  auf  das  Perito- 
neum, Metastasen  in  der  Leber,  Kachexie. 

Bei  vorgeschrittener  Erkrankung  ist  ein  Verkennen  des  Leidens  dann 
nicht  wohl  moglich,  wenn  das  Kranklieitsgebiet  dem  Finger,  beziehungsweise  Auge, 
zuganglicli  ist.  Die  harten,  knolligen  Massen ,  die  unregelmiissigen ,  zerkltifteten 
Gesehwiire  mit  den  harten,  wustigen  Rilndern,  die  starre,  unbcwegliclie  Darmwand 
sprechen  deutlich  genug.  Immerhin  kunnen  einerseits  grossere  knollige  Wuche- 
rungen  fehlen  und  andererseits  kommen  callose  Rander,  Hiirte  und  Starrheit  der 
Darmwand  auch  bei  anderen  Mastdarmgeschwiiren,  zumal  bei  syphilitischen,  vor. 
Da  wird  man  sieh  denn  erinnern,  dass  eigentliehe  Vernarbungen  beim  Krebse  nicht 
vorkommen ;  man  wird  ferner  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  kleiner 
Geschwulsttheilchen,  durch  genaue  Anamnese  und  Allgemeinuntersuchung  etwaige 
Zweifel  zu  beseitigen  suchen. 

Zum  Heile  der  Kranken  solleu  wir  nun  aber  das  Carcinom  m<iglichst 
friih  erkennen  ,  d.  h.  so  lange  noch  eine  griindliclie  Entfernung  moglich  ist. 
Deshalb  sollen  wir  die  ersten  Klagen  iiber  erschwerten  Stuhl.  iiber  Verstopfung 
nnd  Blutabgang  nicht  leieht  nehmen  und  mit  der  blossen  Annahme  von  Hiimor- 
rhoiden  abfertigen ,  sondern  eine  ortliche  Untersuchung  mit  dem  Auge  und  dem 
Finger,  beziehungsweise  auch  mit  dem  Spiegel,  vornehmen.  Das  ist  um  so  noth- 
wendiger,  wenn  der  Kranke  das  verdiichtige  Lebensalter  bereits  erreicht  hat. 

Wolzendorff. 

Mastdarmcatarrh,  >.  ir  ok  tit  is. 

Mastdarmfissur.  Der  Mastdarm-,  oder  richtiger,  der  Afterriss,  Fissura 
aui,  ist  ein  durch  Verletzung  (Fi'emdkorper ,  harte  Kothballen ,  Entbindungen, 
Piiderastiej  oder  Geschwiirsbildung  (Catarrh)  bewirkter  Riss  der  Mastdarmschleim- 
haut,  beziehungsweise  der  Afterhaut.  Die  Erkrankung  verschont  kein  Alter  und 
kein  Geschlecht,  kommt  aber  bei  Frauen  dw-h  anscheinend  hiiutiger  vor  als  bei 
Milnnern.  Sie  kann  ohne  jede  anderweitige  Erkrankung  des  Mastdarms  und  Afters 
vorkommen,  tindet  sieh  aber  hiiufig  in  Ciesellschaft  von  chronischer  Stu hlverstopfung, 
von  Hftmorrhoiden,  von  Prolapsus  und  Stricturen. 
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Abgcsehen  von  den  durch  Vevletzung,  nnnientlich  dnrch  spitze  Frenul- 
korper  liervorgehracliten  Rissen,  pHegt  die  Krankheit  sicli  ziemlich  laug-sam  zu 
entwickeln:  der  Stuldgang  ist  mit  iinangenehmen  ortlichen  Empfindungen ,  wie 
Drticken  und  Brennen,  verbnnden,  welche  sich  uacli  der  Entleerung  wieder  ver- 
lieren ,  allmalig  aber  sich  zu  einem  lebhaften ,  stechenden  Schmerze  steigern, 
der  endlich  eine  schier  uuertragliclie  Heftigkeit  erreicht.  Dies  ist  das  erste  ans- 
gesprochene  Symptom  des  Afterrisses.  Die  Schmerzen  bestehen  nicht  bios  waiirend 
der  Stuhlentleernng,  sondern  aueh  nachher  noch  kiirzere  oder  langere  Zeit ,  urn 
sich  dann  zu  verlieren.  Je  massiger  nnd  barter  der  Koth ,  umso  schmerzhafter 
im  Allgeraeinen  die  Entleerung;  indessen  sind  breiiger  oder  selbst  fliissiger  Stnhl, 
und  ebenso  der  Abgang  von  Blabiingen  nicht  ctwa  schmerzfrei ,  sondern  auch 
diese  sind  meist  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Die  Kranken  sncheu  daher 
moglichst  selten  zu  Stuhl  zu  gehen ;  sie  schieben  das  Ereigniss  so  viel  sie  ki'mneu 
hinaus  und  machen  damit  das  Uebel  nur  schlimmer.  Auch  die  Zwischenzeit  bleibt 
nun  nicht  mehr  schmerzfrei ;  die  Einen  haben  vorzugsweise  beim  Gehen ,  die 
Andern  beim  Sitzen  oder  Stehen  die  heftigsten  Schmerzen ;  sie  sind  daher  zur 
Einnahnie  gewisser  Korperstellungen  oder  zum  Unterlassen  gewisser  Bewegungeu 
gezwungen,  und  konnen  in  der  Ausiibung  ihres  Berufes  arg  becintriichtigt  werden. 

Zum  Schmerze  gesellt  sich  bald  der  Krampf,  das  zweite  charak- 
teristische  Symptom  des  Afterrisses.  Durch  die  Zerstorung  der  oberen  Schicht 
sind  im  Grunde  der  Fissur  die  Eudorgane  der  sensiblen  Nerven  blossgelegt ;  bei 
Bewegungen  wird  die  Stelle  gescheuert  und  gedriickt;  bei  Entleerung  des  Stiihles 
findet  eine  Dehnung  und  Zerrung  statt;  die  Faces  selbst  tiben  je  nach  ihrer 
Beschaffenlieit  mehr  oder  weniger  einen  niechanischen  und  cliemisclien  Insult 
aus,  und  in  Folge  dieser  fortwahrendcn  Reizung  der  sensiblen  Nerven  wird  — 
wie  wir  das  in  ahnlichen  Fallen  auch  sonst  sehen  —  ein  Krampf  der  benach- 
barten  Muskeln,  in  erster  Linie  der  Sphinkteren,  und  damit  eine  Verengerung  des 
Afters  hervorgerufen.  Diese  kranipfliafte  Zusammeuziehung  wird  zuniichst  nur 
durch  den  Stuhl  hervorgerufen ;  sie  tritt  sofort  nach  der  Entleerung  oder  Ivurze 
Zeit  danaeh  ein  und  geht  bald  voriiber.  Nach  und  nach  aber  halt  sie  liinger 
an,  wird  durch  Abgang  von  Winden  oder  sonstige  Reizung  der  Fissurstelle  imnier 
von  Neuem  hervorgerufen,  die  freien  Pausen  werden  immer  ktirzer  und  horen 
schliesslich  ganz  auf.  Die  Contractur  ist  dauernd  geworden.  Damit  aber  ist  eine 
neue  Schiidlichkeit  gegeben ,  denn  die  contrahirten  Muskeln  kneifen  den  After 
zusanimen ,  quetschen  die  Fissurstelle  und  steigern  so  die  Beschwerden  des 
Kranken.  Der  Stuhlgang  ist  noch  schwieriger  geworden  :  dei'  Krampf  der  Muskeln 
liisst  sich  nur  mit  Miihe  iiberwinden  und  der  Durchtritt  der  Kothsaule  ist  wo- 
moglich  mit  noch  grosseren  Schmerzen  verbunden.  So  ist  das  Ganze  eine  Schraube 
ohne  Ende. 

Aber  mit  den  bisher  geschildcrten  Erscheinungen  ist  das  Bild  nicht 
abgeschlossen.  Die  Contractur  der  Schliessmuskeln  und  des  Levator  ist  die  niichste 
und  erste  Reflexwirkung,  denen  iiber  kurz  oder  lang  andere  folgen,  wie  die  Con- 
tractur der  Darm-  und  Blasenmuskeln.  Es  kommt  zu  Harnverhaltung ,  ja  selbst 
zu  allgemeinen  Kriimpfen,  namentlich  bei  Kindern.  Weiterhin  stellen  sich  aus- 
strahlende  Schmei"zen  ein,  und  das  Allgemeinbefinden  kann  in  erheblichster  Weise 
gestort  werden.  In  Folge  der  Stuhlverhaltung  und  Flatuleuz  leidet  die  Ernahrung; 
die  Kranken  werden  reizbar  und  gerathen  schliesslich  in  eine  hypochondrische 
Stimniung  hinein ,  die  ihrerseits  wieder  auf  das  Allgemeinbefinden  ungiinstig 
zuriickwirkt. 

Ueber  den  ursiichlichen  Zusammenhang  des  Afterkrampfes  —  Procto- 
spasmus  —  und  des  Afterrisses  ist  seit  Boyer  lange  und  viel  gestritten  worden. 
So  viel  steht  fest,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fallen  beide,  Fissur  und  Spasmus, 
gemeinsam  auftreten,  und  dass  eine  Fissur  wohl  tiberliaupt  nicht  bestelit,  ohne 
eine  Verengerung  der  Schliessmuskeln  hervorzurufen.  Mit  anderen  Worten:  der 
Krampf  ist  in  diesen  Fallen  die  Folge  der  Fissur,  und  damit  haben  wir  es  hier 
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zii  thun.  Beiliiutig-  sei  beiiierkt,  dans  At'terkrampt'  liei  iieuropatliiselieii  Meiisclien 
ancli  ohiie  Fissiir  vurkunimen  kaiin. 

Der  Sitz  der  Fissiir  ist  der  liinterc  Umfang  des  Afters,  and  das  be- 
rulit  nach  meiiieiii  Dafiirhalten  ^venig•ste^s  in  einer  gewisseii  Zald  der  Fiille 
(iarauf,  dass  diirch  Iteiiiigen  des  Afters  post  defaecationem  gerade  an  dieser  Stelle 
kleine  Einrisse  odor  Abschilfening-en  zu  Stande  kommen.  Die  Fissur  besciiriinkt  sicli 
feriier  meist  auf  das  Bereich  der  tSchliessnuiskeln;  niir  selteii  rei(dit  sie  liis  in 
die  Sclileimhaut  des  Mastdarmes,  oft  aber  liis  znm  ausseren  Afterrandc.  Uebrigens 
b(v.eiehnen  die  Kranken  die  Fissnrstelle  genaii. 

Die  ortliclie  Untersucliung  geseliiebt  bei  giiter  Beleuehtnng  entwecb'r 
in  der  Riickenlage  ani"  einem  Tische,  walirend  der  Steiss  dnrch  ein  unterseiio- 
benes,  f'estes  Kissen  eriiolit  ist;  oder  in  Knieellenbogenlage ,  niit  mogliclister 
Hervorstreckung  des  Steisses.  Der  After  erscheint  tief  eingezogen ,  und  jeder 
VersiU'li,  die  Hinterbacken  auseinanderzudriingen  iind  dureli  Ausgleiclien  der  Falten 
den  Kiss  deni  Ange  znganglicli  zu  niacben,  ruft,  sofort  heftigen  Schmerz ,  be- 
ziehiingsweise  Krainpf  liervor,  znmal  bei  tiet'em  .Sitze  des  (leschwiires.  Ist  das- 
selbe  siclitbar,  so  crsclieint  es  als  selunaler,  etwa  1 — 2  Cm.  langer,  sebartrandiger 
Riss ,  niit  reinem ,  rotiiem  Gninde.  Sitzt  das  Geschwtir  iiolier,  so  liisst  es  sich 
wegen  der  starken  ('ontractnr  der  Muskeln  diireh  Anseinanderzielien  des  Afters 
niciit  sicbtbar  niacben :  es  blcibt  daber  nur  die  Untersucbung  mit  dem  Finger 
nnd  niit  dem  Spiegel  librig.  Die  Fissur  liisst  sich  gewiss  oft  durch  Betasten 
erkennen  ,  alter  die  Einftibriiiig  audi  eines  diinnrn  und  wi)hlgefetteten  Fingers, 
gelingt  nur  schwer  und  unter  heftigen  Sclimerzen ,  die  durch  unniittelljare  Be- 
riihruiig  der  ( ieschwiirstlaehe  nocli  gesteigert  wird.  Das  gilt  in  erlnihtem  Masse 
von  der  Einftihrung  des  Spiegels.  M;in  soil  daher  die  Untersuchungen  iiberhaupt 
niclit  anders  vornelinieii,  als  in  der  Narkose  (Chloroform,  Bromatbyli,  oder  nach 
<>rtlich(a"  Anasthesiriiiig  durch  ("ocain ,  beziebungsweise  Morpbiumi'inspritzung. 
Wenn  alier  zur  Anasthesirung  audi  hier  der  Aetherspray  enipfohlen  wird  ,  so 
will  mir  das  nicbt  chen  zweckentsprechend  ersi  heinen.  Wol /.e  n  d d r ff. 

Mastdarmfisteln  (Fistulae  ani).  I  nter  M.  versteht  man  gescbwurige 
Koliren,  ^I'lclic  Fdlgczustiindc  \i)riiergegaiigener  Entziindungen  und  Eiterungen 
des  den  .Mastdarm  und  den  After  iimgebenden  (iewebcs  darstellen.  Sie  miissen 
in  der  Mrhrzalil  der  Fiille  weiterhin  zuriiekgefiihrt  werden  auf  entziindete  nnd 
crweitcrtc  I  liimorrhoidalknoten  oder  auf  Verletznngen  der  .Srhleimhaut  des  unteren 
^la^tdarniendes  durch  liartc  Kotbballen,  eingeklemnite,  spitze,  scharf kantige  Fremd- 
kdrpcr  u.  Achnl.  Andere ,  in  der  Umgebung  des  Aftci's  vorkummende  Fisteln 
(( 'arcimim  ,  Caries  der  Beckenknochen  etc.)  geiioren  nicht  unter  den  Begriff  der 
^I.  im  eig'cntlichcn  Sinne;  ebensdwenig  wic  die  Scheiden-  oder  Blasenlisteln. 

Man  uuterscheidet  voUkomniiMie  und  inuollkommene  Fisteln  :  cine  voU- 
kumiiienc  ist  eine  solche  mit  zwei  <  )etfnmi,i;fn  ,  von  denen  die  eine  in  den  Mast- 
darm, die  andere  nach  ausseii  bin  miindet.  Die  unvdllkomiueiien  Fisteln  miinden 
entwedcr  nur  nach  aussen  oder  nur  nach  iniien ,  und  iieissen  dcmnacli  nnvoll- 
koniinenc  iiussere  oder  unvollkommcne  innere  Fisteln  (Fistula  incomplcta  externa 
und  inteniM  ). 

A.  Die  vollkommene  Fistel  F.  cumpletaj  (Fiu'.  41).  Die  ISeschwerden 
sind  iiii  Allgemeinen  gering.  Die  Kranken  verspiiren  beim  Stnlil  nnd  aueb  sonst 
wohl  ein  unangenehines  (iefiilil,  einen  unangenehmen  Druck  an  jener  Stelle:  vor- 
zugsweise  werden  sie  durch  das  Niissen  der  iiusseren  Fisteltitfnung  lieliistigt.  Die 
Absonderung  ist  zwar  in  ihrer  Menge  sehr  sclnvankend ,  aber  sie  reicht  inimer 
aus,  die  Wiische  schniutzig  nnd  steif  zu  machen,  die  umgebende  Haut  zu  reizen, 
Abschilferungen  nnd  Kkzeme  hervorzurufeu.  liiswcilcn  ist  das  Secret  mit  Koth- 
theilchen  gemisclit,  bisweilen  passiren  Winde  die  Fistel. 

Der  ortliehe  Befund  ist  je  nach  der  Besebatfenheit  der  Fistel  gar 
verschieden.    In   nnmittelbarer  Niibe  des  Afters,   selten  in  griisserer  '.")  — U  Cm.) 
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Entfernung  von  demselben,  meist  aiif  einer  der  beiden  Seiten,  selten  hinten  oder 
vorn,  erblickt  mau  eine  etwa  stecknadelkopfg-rosse  Oeffnung,  welche  von  normaler 
Oder  entztiudeter  Haut  umgeben  ist ;  in  einigen  Fallen  betindet  sich  die  Oeffnung- 
inmitteu  eines  kleinen  Granulationsknopfes  oder  in  der  Tiefe  einer  trichterfonuigen 
Einziehiing.  Durcli  Zusammenpi*essen  der  Theile  oder  durcli  Drangen  der  Krankeu 
selbst  findet  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  Austritt  von  eiterigem  Secret  aus 
der  Fistel  statt,  welches  dnrch  beigemengte  Kotbtlieilchen  brilunlich  gefarbt  sein 
kann.  Bei  veralteten  Fisteln  fiihlt  man  die  callosen  Rander  derselben  als  einen 
hartlichen ,   von  der  iiusseren  Miindnng  znm  Mastdarm  sicli  liinziehenden  Strang. 

Bevor  man  zur  Untersuchung  mit  der  Sonde,  dem  Finger  nnd  dem 
Spiegel  schreitet,  ist  es  nothwendig ,  den  Mastdarm  zu  entleeren  nnd  durcli 
Ausspiilung  zu  saubern.  Treten  Theile  der  in  das  Fiectum  eingegossenen  oder 
eingespritzten  Fliissigkeit  durch  die  Fistel  nach  aussen,  so  ist  da  mit  die  Diagnose 
einer  Fistula  completa  gestellt.  In  zweifelhaften  Fallen,  d.  h.  da,  wo  die  Auf- 
findung  der  inneren  Fisteloffnung  nicht  gliieken  will ,  empfiehlt  sich  daher  die 
Einspritzung  getarbter  Fliissigkeiten  (Milch,  Anilinlosungen,  Tusche  etc.),  inn  den 
eventuellen  Austritt  geringster  Mengen  erkennen  zu  konnen. 


rig.  41. 


Am  eiufachsten  liegen  die  Dinge,  wenn  die  aussere  und  innere  Miindnng 
der  Fistel  durch  einen  einzigen  geraden  Gang  verbunden  sind ;  dann  hat  das 
Ein-  und  Durchftihren  der  Sonde  keine  Schwierigkeit.  Das  ist  aber  nur  seiten 
der  Fall.  Oft  spaltet  sich  das  aussere  Ende  des  Ganges  in  zwei  oder  mehrere 
kleine  Gauge,  die  mit  ebenSoviel  Oetfnungen  an  der  Haut  miinden;  aber  auch 
umgekehrt  konnen,  wenn  schon  seiten,  bei  einer  AussenofFuung  mehrei-e  Gange 
zum  Mastdarm  fiihren.  Die  Fistelgiinge  selbst  sind  nicht  imnier  gerade,  sondern 
mehrfach  gewunden ;  bisweileu  umgreifen  sie  theilweise  oder  ganz  den  After  oder 
den  Mastdarm  oder  gehen  eine  Strecke  an  demselben  hinauf.  Sind  mehrere  Haut- 
offnungen  vorhanden ,  so  filhre  man  in  jede  derselben  eine  Sonde  ein ,  urn  zu 
ermitteln,  ob,  beziehungsweise  wo  die  einzelnen  Gauge  sich  zu  einem  Hauptcanal 
vereinigen.  Die  Weite  des  Ganges  ist  seiten  ganz  gleichmassig ,  vielmehr  bilden 
sich  hie  und  da  sackartige  Erweiterungen  oder  Ausbuchtungen. 

Die  innere  Oeffnung  liegt  nicht  etwa  hoch  oben  im  Mastdarm,  sondern 
in  der  Kegel  im  Bereiche  der  Schliessmuskel  oder  dicht  am  oberen  Rande  der- 
selben ;  bisweileu  liegt  sie  tiefer  und  ausnahmsweise  sogar  in  der  Nahe  des  After- 
einganges.  Gelingt  es  nun,  von  aussen  her  die  Sonde  durch  den  Fistelgang  hin- 
durchznfiihren,  bis  der  Knopf  dei'selben  mit  dem  in  das  Rectum  eingelegten  Finger 
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zusammentrilft,  dann  ist  die  innere  Oeffnung  eben  gefuudeii.  Aljer  dieselbe  kann 
so  klein  seiu ,  dass  es  nicht  geliiigt ,  die  Sonde  in  den  Mastdarm  zu  bringen, 
oder  der  aussere  Gang  vertheilt  sich  naeh  innen  zu  in  mehrere  feine  Giinge,  so 
dass  die  Sonde  nicht  weiter  kann  oder  sicli  verirrt,  —  dann  ninss  man  mit  Hilfe 
des  Spiegels  die  innere  Fisteloffnung  zu  finden  suchen. 

Die  Zalil  der  Mastdarraspiegel  ist  ausserordentlicb  gross ;  fur  uns  ge- 
uiigt  die  Kenntniss  einiger  Vertreter  der  beiden  Haujjtarten.   Die  einen  sind  aus 

Metall  gefertigt;   sie  bestehcn  aus  zwei  odei-  nieii- 
^'''s-  *-  reren  Bliittern,  welclie  dnrcli  bestimmte  mcclianisehe 

Vorriclitungen  in  griissere  oder  geringere  Entfer- 
nung  von  einander  gebraeht  werden  krmnen.  Der, 
tibrigens  mehrere  Jahrliundert  alte ,  z\\  eibiiitterige 
Spiegel  ist  nichts  Anderes  als  eine  vergrosserte 
Ausgabe  der  ebenso  construirten  Nas?n-  und  (jliren- 
spiegel.  Ihm  verwaudt  ist  der  von  Weiss  (Fig.  42) 
angegebene  dreibliitterige ;  er  hat  auch  dieselben 
Schwacheu  wie  der  vorige.  Die  Blatter  sind  selir 
breit  und  verdecken  daher  einen  grossen  Theil  der 
iMastdarmwiinde.  Sie  entsprechen  durehaus  nicht  der 
Gestalt  des  Mastdarnies :  sie  haben  im  Gegentheil 
da  die  griisste  Weite,  wd  jener  am  engsten  ist:  an 
der  Portio  analis.  Oetfnet  man  den  Spiegel ,  so  er- 
weitert  sich  dieser  ohnehin  so  weite  Theil  noch 
mehr.  Verjiingen  sich  die  Blatter  nach  voi'n  hin,  ist 
die  Gestalt  des  geschlosseneu  Spiegels  also  konisch, 
dann  tritt  dieser  Uebelstand  noch  niehr  liervor.  Der 
zweite ,  dicht  iiber  der  Aualportion  gelegene  Theil 
des  Mastdnrmes  wird  durch  die  Blatter  zu  wenig 
gespannt  und  Theile  der  ^Vande  senken  sicli  zwischeu 
die  Blatter.  Sich  sdbst  tlberlassen ,  gleiten  diese 
Instrumente  aus  dem  After  heraus  und  miissen  daher 
stets  gehalten  \verden. 

Der  HoRTKLOi  p'sche  Spiegel  (Fig.  4o;  besteht 
aus  vier  Blattern  und  zeigt ,  der  Anaiportion  ent- 
sprechend ,  eine  Einschniirung ,  vvelche  sich  beim  Entfalten  der  Blatter  nicht  er- 
weitert.  Das  Instrument  folgt  in  seiner  Einrielitung  ganz  dem  alteu  CoLOMBAx'schen 


Fig.  43. 


Spiegel :  Derselbe  hat  sechs  Blatter,  welche  durch  eine  Scharnier  zu  einem  Kreise 
verbunden  und  aussen   von   einem  Ring  unigebeu   sind.     Tier  King  wird  durch 
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eine  Schraiibe  herauf  oder  herunter  getrieben  und  dadureh  die  Arme  geoffnet 
oder  ziisammengelegt. 

Der  von  Mosetig-Moorhok  angegebeiie  Spiegel  hat  drei  Blatter,  welch& 
sicli  iiiit  Hilfe  einer  allerdings  recht  eomplicirten  VoiTichtimg  divergirend  ent- 
falten  iind  den  Sphinkter  selbst  sehr  wenig  delinen.  Die  Bliitter  sind  schmal  und 
spannen  die  Mastdarmwand  derartig,  dass  sie  sehr  gut  iibersehen  werden  kann. 

Das  von  Allen  erfundene  und  von  Tiemann  angefertigte  zweiblatterige 
Speculum  (Fig.  44)  zeichnet  sich  ebenso  durch  Zweckmiissigkeit,  wie  Einfachheit 
aus.  Die  beiden  loffelformigen  Blatter  schmiegen  sich  in  ihrer  Form  der  des 
unteren  Mastdarmrandes  und  der  Analportion  an ;  sie  haben ,  der  letzteren  ent- 
sprechend,  eine  Einschniirung  und  sind  in  ihrem  unteren  Theile  stark  nach  aussen 
geschweift.  Der  Griff  ist  wie  liei  den  Nadelhaltern  mit  Federn  und  Sperrhaken 
versehen  und  gestattet  die  Feststellung  der  Blatter  in  der  gewiinscliten  Entfernung 
von  einander.  Wie  die  letzterwahnten  Instrumente,  so  lialt  sich  auch  dieses,  ge- 
offnet, von  selbst  und  liegt  umso  fester,  je  mehr  es  geoffnet  wird.  Alle  diese 
Instrumente  werden  in  Riicken-  oder  Seitenlage  der  Kranken  geschlossen  ein- 
gefiihrt  und  dann  erst  entfaltet;  beim  Herausnehmen  diirfen  sie  niclit  ganz  ge- 
schlossen werden,  uni  ein  f^inklemmen  der  Schleimhaut  zu  vermeiden. 


Pig.  44.  Fig.  45. 


Die  zweite  Art  der  Mastdarmspiegel  hat  die  Form  eines  Cylinders  und 
unterscheidet  sich  von  dem  gewohnlichen  Mutterspiegel  nur  dadureh ,  dass  sie 
vorn  geschlossen  und  konisch  abgerundet  ist  und  an  einer  Seite  einen  Ausschnitt 
oder  Spalt  hat.  Sie  besteht  aus  Milchglas ,  Hartkautschuk  oder  Metall.  Ganz 
besonders  brauchbar  ist  der  aus  Spiegelglas  bestehende  und  mit  Hartkautschuk 
iiberzogene  Spiegel  von  Fekgusson  (Fig.  45).  Man  stellt  den  Spiegel  so  ein, 
dass  der  Schlitz  dem  muthmasslichen  Sitze  der  Fistelmiindung  entspricht ;  findet 
sie  sich  daselbst  nicht,  dann  muss  man  durch  langsames  Drehen  des  Spiegels  den 
ganzen  Umfang  des  Mastdarmes  absuchen. 

Die  Gewundenheit  der  Gange,  ihre  Ausbuchtungen  und  blinden  Endeu, 
die  gelegentliche  Verstopfung  der  ausseren  Mtindungen  mit  nachfolgenden  Secret- 
anhaufungen,  Ausbuchtungen,  frischen  Entztindungen  und  neuen  Durchbrtlchen 
machen  es  erklarlich  genug ,  dass  die  Fisteln ,  sich  selbst  iiberlassen ,  so  wenig 
wie  gar  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigen.  Dazu  kommt  nun  noch ,  dass  die 
innere  Fistelmiindung  in  Folge  der  Muskelbewegung  und  der  stets  wechselnden 
Ausdehnung  der  Mastdarmhohle  niemals  zur  Ruhe  gelangt,  und  dass  die  Fistel- 
wilnde  durch  Gase,  Darmsecret  und  Koththeile  oft  gereizt  werden. 

B.  Die  unvollkommene  Fistel. 

a)  Die  innere  Fistel  (Fig.  46).  Die  subjectiven  Beschwerden  sind  ahn- 
lieh  wie  bei  den  vollstiindigen ,   aber  noch  unbestimmter ,  und  da  die  aussere 
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Fistelmiimluii-  iVhlt,  so  kann  mu-  zeitweilig-  ein  SeeretAbo.ano.  aus  dcm  \fter 
selbst  stattfinden.  Diircli  Dnick  mit  der  Hand  von  aiisseii  her  auf  die  vom 
Kraiikeii  bezeiclinete ,  dem  bliiiden  Ende  des  Fistelgang-es  eiitspreeheiule  Stelle 
gelingt  es  wohl  nieist,  in  den  Mastdarm  cine  gri.ssere  odei-  geringere  Eitermeno-e 
7A\  entleeren,  die  durcb  KotlilKMmischiing  bniunlicli  gefiirbt  sein  kann.    In  ver- 


Fig.  46. 


alteten  Fallen  dringt  das  blinde  Fistelendc  nielit  scltcn  bis  njdie  der  ausseren  Haiit 
yor:  diese  zeigt  dann  wdbl  einc  blauliclie  Verfarbung  nnd  bei  Secretansammhmg; 
im  Fistelgrunde  lasst  sicli  deutlieh  Fluetuation  nacliweisen.  Der  in  den  Mastdarm 
eingefiihrte  Finger  fuhlt  den  Fistelgang  als  liartliche  Anschwellung.  Zum  Unter- 
siiehen  mit  der  Sonde  muss  man  diese  am  oberen  Ende  liakentormig  nmbiegen   


i'ij;.  47. 


I')  Bei  der  unvollkonimenen  ansseren  Fistel  (Fig.  47 i  liegen  die  Din^e 
igekehrt:  ein  Ziisammenhang  mit  der  Mastdarmhohlc  lindet  nieht  statt ;  tfie 
a  aiissen  in  den  Gang  eingeftihrte  .Sonde  gelangt  niclit  in  dieselbe,  nnd  der  im 
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Mastdai-m  liegende  Finger  ist  von  dem  Knopfe  der  Sonde  durcli  eine  dickere 
Oder  diinnere  Gewebeschiclit  getrennt.  Diese  Art  von  Fistein  ist  gewiss  selir 
selten ;  man  darf  nicht  vergessen ,  dass  die  innere  Fisteloffnung  theils  wegeu 
ihrer  Kleiuheit,  theils  wegen  der  Bescliaftenheit  ihrer  Rander  (Uuterminirungen) 
und  der  Falten  der  Selileimliant  gar  leicht  iibersehen  werden  kann.  Fiihrt  daher 
die  combinirte  Untersucliung  mit  Finger  und  Sonde  oder  die  Spiegeluntersucliung 
nicht  zum  Ziele,  so  greife  man  auch  hier  znr  Einspritzung  farbiger  Fliissigkeiten. 
Finden  auch  diese  den  Weg  zum  Mastdann  niclit ,  dann  erst  darf  man  die  Dia- 
gnose der  Fistula  incompleta  externa  als  gesiehert  ansehen.  Wolzendorff. 

Mastdarmgeschwiire.  Jede  Verletzung  und  jede  Entziindung  der  Mast- 
darmsclileiniliaut  kann  unter  dem  schadliclien  Einflusse  des  Darminhaltes  zur 
Geschwiirsbiidung  fiihren.  Die  tr aumatisch en  Geschwiire  sind  meist  veranlasst 
durch  Fremdkorper,  mogen  dieselben  von  oben  oder  von  unten  her  in  den  Mast- 
darm  gelangt  sein  (Griiten,  Kuocliensplitter,  Miinzcn  etc.),  durch  Klystierspritzeu, 
Bougies,  bei  der  Uotersuchimg  mit  dem  Finger  a.  A. ;  durch  den  Druck  eiu- 
getrockneter,  barter  Kothmassen  bei  Stricturen,  zumal  aber  bei  Schwangerschaften, 
die  das  Zustandekommen  von  Kothverhaltung  und  damit  eine  Nekrose  der  Schleini- 
haut  begiinstigen.  Ferner  entstehen  Geschwiire.  bei  Quecksilbervergiftung ,  bei 
Lues,  Tuberkulose,  und  Carcinom.  Geschwiire  treten  im  Allgemeinen  bei  Frauen 
sehr  viel  haufiger  auf  als  bei  Mannern ,  eine  Thatsache ,  die  wohl  in  dem,  die 
Geschwiirsbiidung  fordernden  Einfiuss  der  Sclnvangersehaft  ihre  Erklarung  findet. 

Das  einfache  catarrhalisch e  Geschwiir,  wie  es  bei  catarrhalischer 
Entziindung  durch  Abschilferung  oder  leichte  Verletzung  der  Sciileimhaut  zu  Stande 
kommt,  kann  zwar  einen  erheblichen  Umfang  annehmen,  aber  es  pflegt  sich  doch 
mehr  in  der  Flache  als  in  der  Tiefe  auszudehnen.  Von  ihm  zu  trennen  sind  die 
Folliculargeschwiire,  wie  sie  beim  ehronischen  Follicularcatai-rh  durch  Ver- 
eiterung  der  solitaren  Drusen  entstehen.  Diesem  Ursprunge  gemiiss  sind  sie  meist 
kreisrund,  von  der  Grosse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Linse  (lenti- 
culare  Geschwiire),  mit  unterminirten  Randern.  Anfangs  stelien  sie  vereinzelt  oder 
in  Gruppen  ;  allmalig  schreitet  der  Process  im  submucosen  Gewebe  fort .  weite 
Schleimhautstrecken  werden  von  ihrer  Unterlage  losgelost  und  schliesslich  bilden 
sich  weitreichende  Geschwiirsfiachen. 

Die  blennorrhoischen  Geschwiire  werden  gewohnlich  auf  unmittelbare 
Infection,  sei  es  durch  Uebertliessen  des  Secretes  aus  der  Scheide,  sei  es  durch 
unmittelbares  Uebertragen  bei  Piiderastie  zuriickgefilhrt.  Ersteres  ist  aber  bei 
gesundem  Afterscliluss  kaum  moglich  und  letzteres  diirfte  sich  nur  sehr  selten 
ereignen.  Poelchen  liisst  daher  diese  Geschwiire  aus  abscedirten  BARTHOLixi'schen 
Driisen  hervorgehen.  Durch  Infection  eines  virulenten  Scheidensecretes  entwickelt 
sich  zunachst  eine  Adenitis  und  Periadenitis ,  und  der  Eiter,  mag  er  nun  in  das 
Rectum  durchbrechen  oder  nicht,  bewirkt  nun  eine  Entziindung  oder  Verschwiirung 
der  Submucosa. 

Die  nacli  Vereiterung  oder  gangranoser  Abstossung  eines  Hamorrhoidal- 
knotens  zuriickbleibenden  Hamorrhoidalgesch wiire  haben  ihren  Sitz  gewohn- 
lich innerhalb  des  Bereiches  der  Schliessmukeln  und  am  ilusseren  Afterrande. 
Die  Form  derselben  ist  meist  eine  sehr  unregelmiissige,  und  sie  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  gelegentlich  eine  Gefasswand  durchbrechen  und  zu  bedeu- 
tenden  Blutungen  Veranlassung  geben  konnen. 

Die  dy senterischen  Geschwiire  komnien  in  zwei  verschiedenen  Formen 
vor,  je  nachdem  dieselben  der  follicnliiren  oder  der  eigentlichen  Ruhr  ihren  Ur- 
sprung  verdanken.  Die  erste  Form  entspricht  dem  oben  geschilderten  Folli- 
culargeschwiire ;  da  aber  der  diphtherische  Process  von  der  Obertlache  aus 
nach  der  Tiefe  hin  vordringt,  so  wird  die  bedeckende  Sciileimhaut  zerstort  und 
es  entsteht  so  nicht  ein  sinuoses ,  sondern  ein  oifenes  Geschwiir  mit  nicht  unter- 
hohlten,   sondern  flachen  Randern.    Diese  seltenere  Form  der  Geschw^iire  tritt 
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tlicil.s  fiir  sieli  alleiii .  theils  in  Gemeinscliaft  iiiit  der  gewohnlichen  Form  des 
diplitherischen  Darnigesclivviires  auf.  Dieses  ietztere  nun  zeichnet  sieli  zunaehst 
vor  den  traumatischen ,  blennorrlioischen,  hamorrhoidalen  und  syphilitisclien  Ge- 
schwiiren  dadureli  aus,  dass  es  niclit  wie  diese  vorzugsweise  im  unteren,  sondern 
ziimeist  ini  oberen  Tlieile  des  Mastdarmes  vorkommt.  Woiil  findet  es  sich 
aiicli  in  der  Nalie  des  Afters,  aber  doch  niir  in  geringereui  Grade ;  der  Process 
niranit  von  unten  nach  oben  liin  an  Stiirke  zu  und  zeigt  an  der  Uebergangssteile 
des  Mastdarmes  in  die  Flexura  sigmoidea  den  liochsten  Grad  der  Entwickelung. 
Das  syphilitischc  Geschwiir  ist  zudein  in  der  Kegel  flaclier  nach  der  Tiefe  und 
Flaciic  bin,  gleichmassiger  und  glatter,  wiihrend  das  diphtherisehe  Gescliwur 
unregelniassig,  wie  zcrfressen  erscbeint  f  Vikchow  !.  Da  Dipbtlierie  die  erliabensten 
Stellen  immer  zuerst  liefallt,  so  verlaufen  die  Gescbwiire  zuerst  auf  den  Ho  I]  en 
der  Falten,  wennsehon  dies  Verlialten  im  Mastdarm  weniger  ausgesprochen  ist  als 
im  Dickdarm.  Spater  dringt  der  Process  auch  zwisclien  die  Falten  ein ,  zerstort 
Schleimhaut  und  submucoses  Gewebe  und  legt  die  Muscnlaris  bloss,  die  man  an 
den  parallelen  Querstreifen  leicbt  erkennt.  Die  Muscnlaris  selbst  ist  stark  verdickt, 
und  bei  weiterem  Fortsclireiten  der  Gescbwiire  kommt  es  zu  Entziiudungen  des 
den  Mastdarm  umgelienden  Zellgewebes  (Periproktitisj  rait  Perforation  nacb  aussen 
oder  in  benachbarte  Organe,  zii  Peritonitis  und  Aelinliclieni.  Kouniit  es  zur  Ver- 
narbung  und  Scbrumpfung,  so  entsteht  eine  Strictur,  die  sicli  ebenso  durcb  die 
Harte  und  Festigkeit  ilirer  AA'ande,  als  durcli  bocligradige  Beengung  der  Darm- 
lichtiing  auszeiclinet. 

Sypliilitisclie  Geschwttre  entsteben  tbeils  durcb  unmittclbare  Ueber- 
tragung  (Paderastiej,  tbeils  auf  Grund  l^ereits  vorhandencr  constitutioneller  Lues. 
Das  primare  syphilitiscbe  Geschwiir  zeigt  alle  Eigenscbafteu  der  specifiscben 
Induration;  es  entwickelt  sicli  aus  kleinen  Einrisscn  am  After  oder  Abschilferuugen 
der  Schleirabaut  iinil  kanii  sich  daber  sowolil  am  Aftereingange,  als  im  Mastdarnie 
selbst  linden. 

Die  den  spilteren  I'erioden  der  Syphilis  angebiirenden  Gescbwiire  komraen 
cntvveder  aus  deui  Zerfall  von  Schleimpapeln  oder  von  Gumniiknoten  zu  Stande. 
Die  Papeln ,  Condylomata  lata ,  sitzen  zumeist  in  der  l'mgel)ung  des  Afters,  an 
beiden  Seiten  abnlicbe,  fast  gleichmassige  Gruppeu  oder  auch  rings  um  den  After 
einen  formliclicn  Kranz  bildend.  In  Folgc  der  Reibung  der  gegeniilier  und  einander 
anliegendcn  Fliichen,  sowie  in  Folge  des  inticirenden  und  chemischen  Picizes  des 
Stuhles  und  der  sich  zersetzenden  Secrete  wird  die  schiitzende  Epitheldecke  all- 
nialig  aufgelost  und  abgestossen ;  die  Oberflache  der  Papeln  verwandelt  sich  so 
in  wulstige,  zerkliiftete,  stinkende  Gescbwiire.  Seiten  nur  dringen  dieselben  bis 
in  das  Rectum  selbst  hinein  vor;  sie  enden,  wo  der  Papillarkorper  audi  endet ; 
aber  da  das  Secret  sehr  ansteckend  ist ,  so  entsteben  in  der  ilusseren  Nacbbar- 
schaft  des  Afters,  am  Damm,  am  Scrotum  und  weitcrhin  neue  Papeln  und  neue 
Gescbwiire. 

Die  gumnKisen  Gescbwiire  beginneii  im  unteren  Theile  des  Rectum  und 
schreitcn  nacb  oben  vor,  so  dass  der  Process  unten  immer  am  stiirksten  entwickelt 
ist.  Zunaclistj  entsteben  kleine,  stecknadelknopf-  bis  erbsengrosse  Knotcben 
(Follikel?  Gummigcscliwiilste  y),  welche  durcb  Zerfall  der  bedeckenden  Scbleimliaut 
zu  runden,  seharfrandigen  Geschwiiren  werden,  danii  zu  unregelmassigen  Flacheu 
zusammenfliessen  (V'lg.  bj ,  allmiilig  tiefer  dringen,  die  Muscnlaris  blosslegen, 
endlicb  auch  diese  zerstoren  und  zu  Entziindungen,  Vereiterungen  und  Durch- 
briichen  flibren,  wie  das  bei  den  dipbtherisclien  Geschwiiren  geschildert  ist.  Bis 
hiehcr  hat  der  Verschwarungsvorgang  nichts  EigiMithiimliches ;  derselbe  erlialt  sein 
specitisches  Gepriige  erst  dui-eh  den  llinzutritt  guinnKiscr  Wucbernngen,  welcbe  theils 
als  flache,  nicht  scbarf  uingrenzte  Wtilste,  tbeils  als  scharf  umschriebene.  brom- 
beerenartige  KnoUen  in  Erscheinung  treten  (Fig.  48  r//.  Die  zuiiiiciist  von  der  Schleim- 
haut iiberzogenen .  difl'usen  Wiilste  werden  durcb  ZerFnll  und  Einschmelzuug  in 
ticfe  (ieschwiire  verwandelt.  Die  knnUigen  Wucbernngen  kinnien.  wenn  sie  gestielt 
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sind,  den  Polypen  niclit  unalinlich  sehen ;  abei'  sie  sind  ihrer  Natur  nach  Granulome 
iind  dui'ch  Wiiclierung  des  submucoseii,  beziehungsweise  audi  submuscularen  Binde- 
gewebes  hervorgegangeii.  Eine  wichtige  Begleitersclieiming  ist  die  durch  entziindliche 
Infiltration  und  Wuclierung  des  intramuscularen  Bindegewebes  und  der  Muskeln 
selbst  bewirlvte  Verengerung  des  Aftertlieiles,  welclie  durch  spatere  Vernarbung 
der  Geschwure  noch  erheblich  vermehrt  wird. 

Die  veralteten  Geschwiire  bieten  niehts  Ciiaralvtci-istisclies  ;  es  sind  torpide 
Ulcerationen  von  meist  runder  Gestalt,  mit  scharfen,  glatten,  nicbt  unterminirten 
Randern.  Der  Grund  bestebt  je  nach  der  Tiefe  der  Gescliwiire  aus  der  Submucosa 
Oder  der  Muscularis.  An  einzelnen  Stellen  dringen  Fisteln  in  das  paraproktale 
Fettgewebe,  die  nach  vielfach  gevvundenem  Verlaufe  blind  endigen  oder  nach  aussen 
mtinden.  Immer  ist  die  Wand  des  Rectums  verdickt  und  in  so  hohem  Grade  speckig- 
schwielig,  verhartet,  dass  dadurch  eine  bedeutende  Verengerung  bewirkt  wird. 
Bei  den  nocli  jugendlichen  Verschwarungen  dagegen  finden  sich  frische  beeren- 
artige  Wucherungen  von  dunkler  Farbe,  welche  besonders  an  der  Grenze  der 
Erkrankung  sich  zu  formliehen  Geschwiilsten  oder  polyposen  Auswiichsen  steigern. 


Fig.  48.  ]j 


Dieselben  enthalten  kleinzelligc  Infiltrationsberde,  welche  nichts  Anderes  als  kleine 
Gummata  sind.  Die  Infiltrate  zert'alleu  und  hinterlassen  nun  die  glatte,  selmige 
Geschwiirstlache. 

Die  am  After  vorkommendeu  Schankergesch wiire  sind  entweder  durch 
Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  vora  Kranken  selbst  (Qeberfliesseii  des  Secretes 
von  der  Scheide  aus,  Kratzen  mit  den  Nageln  etc.)  oder  durch  Piiderastie  entstanden 
und  konnen  vom  After  aus  sich  bis  in  das  Rectum  ausbreiten. 

Das  tuberculosa  Geschwiir  des  Mastdarmes  entwickelt  sich  aus  dem 
Zerfall  der  Tuberkel ;  es  bildet  zuniichst  einen  kleinen,  kreisrunden  Substanz- 
verlust,  das  Lenticulargescliwiir,  das  durch  den  Zerfall  immer  neuer  Tuberkel 
und  den  Zusammenfluss  dieser  Geschwiire  sich  niehr  und  mehr  vergrossert  und 
schliesslicli  als  Gttrtel-  oder  Ringgesch wiir  sich  iiber  den  ganzen  Umfang  des 
Darmes  erstreckt.  Grund  und  Rander  sind  uneben,  zernagt,  hie  und  da  mit  frischen 
oder  alteu  Knotchen  besetzt.  Meist  schreitet  der  Process  fort,  doch  kommt  es 
auch  zu  tlieilweisen  schwieligen  V^ernarbungen  rait  Verengerung  des  Darmrohres. 

Die  am  Aussenrande  des  Afters  vorkommendeu  tuberculosen  Geschwiire 
(Fig.  49)  liaben  die  grcisste  Aehnlichkeit  mit  den  gleichen  Geschwiiren  der  Lippe : 
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zicmlicli  sc]i;irfraiKli.uc  Suhstanzvcrlustc,  dcreii  ( iescliwiirsfliir'he  hmcIi  I<]iiti'eniiiii^-  des 
Becretes  eiiie  tlicils  ;:latte,  theils  liockerigc ,  Iciclit  hliitendc  I^)esi'liatt(_'nlieit  zeigt. 
Sowohl  das  dcm  (iescliwiir  aiiliafteiide  Secret,  wie  kleine  aiis  dem  (lesclnviir 
liei'aiisgeschiiitteiie  oder  voii  dein  niorsclien  (irinide  abgeselialite  Ge\vel)stlieilp 
I'litlialten  Tuberkelltacilleii. 

Die  Diagnose  der  M.  iiii  Allgenieiiien  ist  nicht  ebeii  scliwer ;  sie  sstiitzt 
sicli  aiif  den  Alig.iiig  von  bliitig  getarbten,  sclileiniig-eiterigen  Classen,  anf  die 
freilieli  niclit  seiten  zienilich  geringen  snbjeetiven  Bescliwei-den  (Tenesmus,  Durcli- 
fall,  SclimerziMi  .  letz'eiv  namentlicli  beim  Sitz  der  Geseliwiire  im  After)  und  aiit' 
die  objective  I  iifersiiclunig.   1  He  Einfiihrung  des  Fingers  ist  oft  schr  sciimer/.liaft 


i'ig.  4fi. 


und  —  liieiis  wegeii  spastischer  ('untractnr  des  S|iiiincters.  Ilicils  wcgcji  narliigcr 
Verengerung  —  scliwierig,  dalier  wohl  nie  ohne  Narkose  vdrztinehnieii.  Da  die 
Scldeimliaiit  niebt  seiten  in  lioliem  Grade  zerreisslieh  nnd  briicbig  ist.  so  nuiss  die 
Digitalnntersiiebnng  stets  niit  griisster  Vorsiclit  gescbebeii.  Das  gilt  in  nueli 
erliobtereni  Masse  fiir  die  Untersucbnng  mit  dem  Spiegel.  W  ill  man  den  letztei-en 
bem'itzen,  so  muss  man  dureh  Kespiden  oder  Abtupt'en  die  ( iescliwiire  vim  dem 
nnliaftenden  iklage  reinigeii. 

Die  Differentialdiagnose ,  das  Feststellen  der  im  gi  i;elienen  Falle  vor- 
liegenden  Gesclnviirsar  t ,  wird  niclit  seiten  aiif  grosse  Scbwierigkeiten  stossen. 
znmal  dann,  wenn  die  veralteten  Geschwiire  Hire  eigeiitlniiuliehe  lieschatt'enbeit 
eingebiisst  liaben.  .Vbgeseben  von  den  tubercnlosen  Geseliwiiren,  deren  Erkenntnis> 
durch  den  Nacliweis  der  Bacillen  sichergestellt  werden  k.iini.  gibt  in  ;illeii 
diesen  Fallen  die  iirtliche  Untersuchung  nieht  geniigende  Anliallspnnkte.  nnd  e.^ 
ist  daher  nritbig,  durch  genaue  'Anamnese  und  sorgfaltige  TTutersueliung  des 
gauzen  Ki'irpers  sicb  Klarbeit  zu  verschaften.  ^V  n  1 7,  p  n  ilo  i- 1  r. 
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Mastdarmkrampf,  s.  t 

MaStdarmlahmung,  s.  incontinentia  alvi. 

MaStdarmpolypen.  Die  Bezeiclmung  Polyp  (-  oA'jc  und  ~o'j;)  bedeutet 
aucli  tiir  den  Mastdai-m  zunachst  nichts  weiter  als  eine  Gescliwulst,  welche  mit 
einem  langeren  oder  kiirzeren,  diekeren  oder  diinneren  Stiele  auMtzt,  und  diese 
Bezeichnimg-  bedarf  daher  auf  Griind  der  anatomischen  Structur  der  Einschrankung-. 
Man  versteht  unter  M.  nur  Schleimpolypen,  Geschwiilste,  welche  aus  Hyperplasien 
des  Schleimhautgewebes  bestehen  und  mit  Schleimhantepithel  bedeckt  sind,  und 
zwar  handelt  es  sich  wesentlich  um  zwei  Formen  :  um  Adenome  und  Papillome. 

Die  Adenome  oder  Drusenpolypen  sind  Drusengeschwiiste ,  welche  aus 
vergrossei'ten  LiEBERKUHN'schen  Driisen  bestehen  und  in  ein  gefassreiches,  galler- 
tiges  Bindegewebe  eingebettet  sind.  Die  Driisenschlauche  konnen  durch  Verschluss 
ihrer  Enden  cystenartig  erweitert  sein.  Die  Adenome  erscheinen  als  rundliche 
oder  eiformige,  leieht  blutende  Geschwiilste  von  verschiedener  Grosse.  Die  Ober- 
fliiche  ist  glatt  oder  leicht  hockerig,  hie  und  da  mit  Einsenkungen  versehen  und 
lasst  die  Mtindungen  der  Driisen  als  kleine  rundliche  Oeff'nungen  erkennen.  Die 
Papillome  oder  Zottenpolypen  sind  papillare  Wucherungen,  welche  den  Warzen, 
beziehungsweise  den  spitzen  Condylomen  der  ausseren  Haut  entsprechende  Gebilde 
darstellen.  Ihre  Grosse  reicht  von  der  einer  Erbse  oder  Bohne  bis  zu  der  eines 
Taubeneies  und  ihre  Oberflache  ist  mit  feinen  Zotten  bedeckt. 

Die  Polypen  sind  am  hiinfigsten  im  Kindesalter  und  kommen  jenseits  des 
50.  Lebensjahres  wohl  iiberliaupt  nicht  vor.  Sie  treten  vereinzelt  oder  in  Massen, 
wie  die  Beeren  an  der  Traube,  auf  und  konnen  eine  sehr  betrachtliche  Grosse 
•erreichen.  Kleine  und  kurzgestielte  Polypen  verrathen  ihre  Existenz  oft  durch 
keinerlei  Erscheinungen.  Mit  zunehmendem  Wachsthum  der  Masse  der  Polypen 
und  dem  Liingerwerden  des  Stieles  stellen  sich  vielfache  Beschwerden  ein  :  Blutungen 
und  Schmerzen,  zumal  beim  Stuhl,  Tenesmus,  Abgang  reichlicher  Schleimmassen. 
Allmalig  wird  der  Stiel  immer  liinger  und  der  Polyp  durch  die  Kothsaule  gelegent- 
lich  zwischen  die  Schliessmuskeln  und  durch  dieselben  hindurch  bis  vor  den  After 
naeh  aussen  gedrangt.  Anfanglich  schliipft  der  Polyp  nach  dem  Stuhl  von  selbst 
wieder  in  den  Mastdarm  zuriick,  aber  mit  der  Zeit  bleibt  er  gaiiz  draussen  liegen. 
Der  langgezerrte  Stiel  und  die  Umschniirung  desselben  durch  die  Sphincteren  fiihrt 
zu  Stamingen  und  im  Verein  mit  der  vielfachen  Reizuiig  durch  den  Koth,  durch 
Reiben,  Scheuern  etc.  zu  Entziindungen  und  vermehrten  Blutungen.  Bisweilen  wird 
der  Polyp  abgeschniirt  oder  durch  Gangran  abgestossen. 

Ist  der  Polyp  sichtbar,  so  ist  eine  Verwechslung  dieser  voUstandig  freien, 
meist  lebhaft  gerotheten  Geschwulst  mit  anderen  Tumoren  nicht  leicht  moglich. 
Ist  der  Polyp  nicht  von  aussen  sichtbar,  dann  wird  die  Untersucliung  mit  dem 
Finger,  beziehungsweise  mit  dem  Spiegel,  die  Diagnose  vervoUstandigen.  In  beiden 
Fallen  ist  eine  Entleerung,  beziehungsweise  Ausspiilung  des  Mastdarmes  vorher- 
zuschicken.  Bisweilen  fallt  der  Polyp  bei  Entleerung  des  eingegossenen  oder  ein- 
gespritzten  Wassers  vor  oder  wird  doch  wenigstens  sichtbar.  Sehr  weiche  Ge- 
schwiilste sind  mit  dem  Finger  schwer  zu  erkennen  und  dalier  leicht  zu  iibersehen. 
Da  die  Geschwulst  gern  die  hintere  Mastdarmwand  zum  Ursprung  nimmt,  so 
muss  dieser  Gegend  immer,  zumal  aber  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel, 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Endlich  darf  man  niclit  unterlassen, 
sich  den  Stuhl  anzusehen ;  ist  derselbe  geformt  und  von  mittlerer  Consistenz,  dann 
zeigt  die  entleerte  Kothsaule  eine,  der  Grosse  und  Hiirte  der  Geschwulst  entsprechende 
Furche,  welche  bisweilen  mehr  oder  wenig  blutig  gefarbt  ist.      Wolzendor tf. 

Mastdarmscheidenfistel.  Die  abnorme  Communication  zwischen  Rectum 
und  Vagina  kommt  am  haufigsten  durch  das  Geburtstrauma  zu  Stande.  Der  voraus- 
gehende  Fruchttheil  zerreisst  die  Rectovaginalwand  entweder  von  oben  her  mit 
oder  ohne  Zerreissung  des  Sphinkters  und  Dammes  oder  von  unten  her  mit  Zer- 
reissung  des  Sphinkters  und  Dammes.  Nachtraglich  kann  der  dicke  Damm  wieder 
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ziisammenhcilen  iiiul  l)leibt  nur  die  diiniie  Mastdannscheidenwand  iinvereinigt. 
Seltener  wird  dieses  Septum  durcli  Eindriiigen  eines  freniden  spitzeii  Kiirpers  in 
Folge  eines  Sturzes ,  dureh  uiigescliickte  Maiiipulationeii  —  Hiinde,  liistnniiente 
Oder  Geratlischat'teu  des  Arztes  oder  der  Hebaninie  iKIystierspritzenansatz)  — , 
ein  lange  sclilecht  liegendes  Pessar  ii.  devgl.  m.  durclitreiiot.  Aiisiialiiiisweise  nur 
ist  die  Mastdarnifistel  Folge  eines  puerperalen  gaiigranosen  Processes  oder  kommt 
eine  solche  im  Verlant'e  eines  Typhus  n.  dergl.  m.  zn  Stande.  Elier  ki'mnen 
sypliilitische  oder  luposc  Processe  eine  solclic  nach  sii  li  zielieii.  Nach  gynako- 
logisclien  Operationeu  am  Damme  oder  in  der  Scheide  kann  es  zu  einer  der- 
artigen  Fistel  kommen,  wenn  sicli  ein  Abscess  in  der  Rectovaginalwand  bildet. 
Relativ  nicht  so  selten  wird  in  den  letzten  Stadien  des  rternscareinomes ,  wenn 
die  Neubildiing  sicli  gegen  die  Scheide  zu  ausbreitet ,  die  Mastdarmsclieidewand 
ergriflfen,  worauf  Durehbriicli  derselben  ertblgt. 

Die  M.  sind  verschiedeii  gross.  Zmveilen  fehlt  fast  die  ganze  hintere 
Vaginalwand. 

Die  Symptome  bestelien  im  Aligange  von  Darmgasen  und  Fiicalniasscn 
per  vaginam.  Zuweilea  gehen  nur  fiiissige  Kothmassen  oder  niir  Darmgase  per 
vaginam  ab. 

Die  Diagnose  ist  geAviilinlieh  leiclit.  Hiiutig  erkcnnt  man  die  Fistel  sclion 
bei  der  Indagation ,  da  der  nntersuchcnde  Finger  die  Oetinung  in  der  Scheide 
fiihlt  oder  gar  direct  in  das  Kectuni  hineingelaugt.  Kleine  Fisteln  erfordern  eine 
genaue  Untersuchung  dfr  Vagina  mittelst  Speculis ,  eventuell  auch  die  Beniitzung 
der  Sonde.  Die  Gegenwart  von  Kothpartikeln  in  der  Vagina  spricht  nicht  immer 
unbedingt  ftir  die  Gegenwart  einer  Rectovaginaltistel ,  da  diesc  Partikel  auch  von 
vorne  her  in  die  Vagina  gelangt  sein  konnen.  Ist  die  Fistel  Folge  eines  ulcera- 
tiven  Processes,  so  kaun  die  Diagnose  scliwieriger  sein,  da  der  Fistelgang  zu- 
weilen  keinen  geraden  Verlauf  besitzt  und  seine  Miindungeii  versteckter  liegeu. 

K 1  e  i  n  w  ii  c  h  t  e  r. 

Mastdarmstrictur,  Mast d  a  r  m  -V e r  e n  ge r  u  n  g.  Der  Begritt'  der  Strictur 
war  friiher  ein  !~ehr  weiter,  indem  man  Alles  darunter  fasste,  -was  die  Lichtung 
des  Mastdarmes  beengt:  Narben,  Entziindungen ,  Vergrosserungen  der  Nachbar- 
organe  (Prostata,  Uterns,  Blase),  Geschwiilste  des  Mastdarmes  und  seiner  Umgebung; 
heute  versteht  man  unter  ' Strictur  nur  die  durch  ,,organische  Veri^nderung  der 
Mastdarmwand"  bedingten  Verengerungeu.  Dieselben  sind  angeboren  oder  erworben. 

Die  angebiirenen  Strictnreu  stellen  nur  Vorstufen  des  angeborenen 
Atterverscldusses,  der  Atresia  ani,  dar  und  linden  an  entsprecliender  Stelle  ihre 
Erorterung  (s.  „Atresia  ani"j. 

Die  erworbenen  Stricturen  beruhen  auf  entzundlicher  Sclnvellung  und 
"Wucherung  oder  auf  Xarbenbildung ;  da  aber  schliesslich  auch  jene  zu  narbiger 
Schrumpfung  fiihren ,  so  kann  man  alle  Stricturen  als  narbige  bezeichnen.  Alle 
durch  Entziindungen  iind  Geschwiire,  durch  Gangriln,  durch  zufallige  Verletzungen 
und  Operationeu  herbeigefiihrten  erheblirheren  Massenverluste  der  Gewebe  miissen 
narbige  Verengerungen  hinterlassen.  Ebenso  fiihren  sehr  chronisch  -  entziindliche 
Wucherungen  und  Intiltrationen  des  Zell-  und  Muskelgewebes  mit  iiachfolgender 
Schrumpfung  zu  narbiger,  calloser  Strictur. 

Was  den  Sitz  der  Strictur  betritft,  so  konnen  dieselben  zwar  an  jeder 
Stelle  des  Mastdarmes  vorkommen,  aber  am  hiiutigsten  werden  sie  da  gefunden, 
wo  auch  die  Geschwiire  am  hiiutigsten  zu  sitzen  pflegen,  d.  h.  am  oberen  Rande 
des  Aftertheiles,  bis  etwa  6  Cm.  aufwarts.  Die  auf  plastischer  Intiltration  be- 
ruhcnden  Verengerungen  kommen  vorwiegend  an  jenen  Stellen  zu  Stande,  an 
denen  im  gesunden  Darm  die  klappeniihnlichen  Falten  zumeist  sich  vortinden. 

L»ie  FJeschaffenheit  der  Strictur  ist  ausserordentlich  verschieden ;  ihre 
Liinge  schwankt  zwischen  1 — 6  Cm.;  sie  kann  so  eng  sein,  dass  sie  eben  den 
Knopf  der  Sonde  durchlasst,  in  anderen  Fallen  wieder  gelingt  das  Ein-,  beziehungs- 
weise  Durchfiihren  eines  Fingers.  Der  Lauf  des  Canals  kann  gewunden,  gebogen 
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Oder  geknickt  sein.  Ebenso  verscliieden  ist  die  Miichtig-keit  und  Starrheit  der  ver- 
engenden  Narbenmasse.  Die  Form  der  rein  narbigeii  Strictiir  ist  meist  die  eiiies 
Ring-es ;  dieselbe  Form  findet  sicli  aueh  bei  der  entziindlicben  Induration  und  Hyper- 
trophie  des  submucosen  Gewebes ;  in  anderen  Fallen  wieder  bilden  die  callosen 
Massen  einen  leistenartigen  Langswulst  oder  sie  haben  mehr  die  Gestalt  einer  Klappe. 

Oberhalb  der  Strictur  kann  durch  die  anhaltende  Kothstauung  der  Mast- 
darm  sioh  hohlenartig  erweitern,  wahrend  die  Wiinde  liypertrophiscli  und  verdickt 
oder  erschlaft't  und  verdunnt  erselieinen.  Oft  sind,  zumal  an  der  erweiterten  Stelle. 
ausgedehnte  Gescliwtire  und  weitgeliende  Fistelgiinge,  an  der  ausseren  Haut  aber 
Abschilferungen  und  Ekzeme  vorhanden. 

Jede  Erkrankung  des  Mastdarmes  beeintriiclitigt  mehr  oder  weniger  die 
Tliiitigkeit  dieses  Organes ,  wirkt  also  storend  auf  die  Entleerung  des  Stuhles. 
So  aucli  die  Strictur.  Da  die  enge  Stelle  den  Durchtritt  der  Kothsaule  erschwert. 
so  ist  Stuhlverstopfung  die  uiichste  Folge.  Je  enger  und  ausgedehnter  die  Strictur 
wird,  um  so  scliwieriger  die  Entleerung,  um  so  hartnackiger  die  Verstopfung,  urn 
so  grosser  die  Masse  des  oberhalb  angestauten  Kothes.  Anfangs  gelingt  es  noch. 
die  feste  Kotlimasse  unter  starkem  Drucke  hindurchzupressen ,  und  der  Kranke 
sucht  durch  starke  Abfiihrmittel  und  hilufige  Eingiessungen  in  das  Rectum  sich 
Hilfe  zu  schaften.  Spater  tritt  an  Stelle  der  Verstopfung  Durchfall  oder  wechselt 
ab  und  zu  mit  jener  ab.  Indessen  ist  dieser  Durchfall  doch  kein  rechter  Durch- 
fall :  wenn  durch  den  Reiz  der  oberhalb  der  Verengeruug  angesammelten  Kotli- 
niassen  eine  catarrhalisehe  Entztindung,  beziehungsweise  Geschwiirsbildung ,  mit 
reicher  Secretausscheidung  entsteht,  so  ist  der  Abgang  dieser  Seeretmasseu  um 
so  eher  geeignet,  Durchfall  vorzutiiuschen,  wenu  dieselben  aufgeweichte  und  ver- 
fliissigte  Koththeile  enthalten.  Unter  Umstandeu  liat  der  entleerte  feste  Koth 
eine  band-,  beziehungsweise  fadenformige  Gestalt  oder  erscheint  in  der  Form 
kleiner,  nicht  zusammenhangender,  dem  Schaf-  oder  Ziegenkoth  ahnlicher  KnoUen  ; 
doch  darf  man  auf  das  Vorhandeusein  oder  Nichtvorhandensein  dieser  Formen 
nicht  allzuviel  Gewicht  legen,  denn  \\  eder  das  Eine,  nijch  das  Andere  spricht  mit 
Sicherheit  fiir  oder  gegen  eine  Strictur.  Sitzt  die  Strictur  hoch  und  ist  sie  so 
weit,  um  das  allmiilige  Passiren  fester  Kothmassen  zu  gestatten,  dann  sammeln 
sich  dieselben  unterhalb  an  und  der  entleerte  Stuhl  bietet  nichts  Abnormes. 

Zu  den  Storungen  in  der  Stuhlentleerung  gesellt  sich  ilber  kurz  oder 
lang  stets  eine  Fiille  naherer  oder  entfernterer  Erscheinungen.  Die  ungeheueren 
Kothansammlungen  oberhalb  der  Strictur  haben  Auftreibungen  des  Leibes,  Schmerzen, 
Aufstosseu,  Appetitlosigkeit  und  ahnliche  Beschwerden  zur  Folge.  Im  Dickdarm 
sind  feste  Kothmassen  deutlich  fiihlhar:  die  Thiitigkeit  der  Nieren  und  der  Blase 
wird  beeintrachtigt ,  die  Ernah rung  leidet ;  die  Kranken  magern  ab  und  kommen 
allmalig  ganz  von  Kraf'ten ;  sie  erscheinen  verstimmt  und  niedergedrtickt.  Dazu 
kommt  noch  die  grosse  Gefahr,  welche  neu  aiiftretende  Entziindungen  theils  an 
sich ,  theils  durcli  Uebergreifen  derselben  auf  das  Banchfell  oder  Durciibruch  in 
benachbarte  Organe  (Blase,  Scheide)  mit  sich  bringen.  Hat  der  Kranke  das 
Ungliick,  einen  scharfkantigen,  spitzen  Korper  (Knochenstiick,  Grate)  zu  ver- 
schlucken,  so  kann  sich  derselbe  oberhalb  der  engen  Stelle  festsetzen  und  schlimme 
Verletzungen  herbeifilliren. 

Der  Schwerpunkt  der  Diagnose  liegt  auch  hier  in  der  objectiven  Unter- 
suehung,  und  zwar  zunachst  in  der  mit  dem  Finger,  denn  fiir  das  An ge  ist  die 
Strictur  unmittelbar  nur  dann  zugiinglich,  wenn  der  After  selbst  narbig  verengt  ist. 
Da  die  meisten  Stricturen  dicht  tiber  dem  Aftertheil  beginnen,  so  sind  sie  mit  dem 
Finger  zu  erreichen  und  durch  die  Harte  der  widerstrebenden  Gewebe  leicht  zu 
erkennen.  Auch  die  Oeffnung  der  Strictur  wird  dem  tastenden  Finger  meist  nicht 
entgeheu,  und  wenn  es  ihm  gelingt,  in  die  verengte  Stelle  ein-,  beziehungsweise 
durch  dieselbe  hindurchzudringen,  dann  erhiilt  man  auch  Aufschluss  iiber  die 
Lange  der  Strictur,  ebenso  wie  tiber  die  Dicke  und  Starrheit  ihrer  Wandungen. 
Liisst  die  Strictur  den  Finger  nicht  eindringen,  dann  greift  man  zur  geknopften 
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Sonde  oiler  ziir  Bougie  iiiul  suclit  niit  deren  llilfe  Lange  iind  Riclituiig  des  ver- 
engten  Ganges  zn  liestimmen.  (iestattet  es  die  VVeite  desselhini,  dann  Iiiegt  man 
das  Knopfende  der  Sonde  ein  wenig  nm,  t'iihrt  dasselbe  so  dureli  die  Strietnr 
hindurch  und  suclit  die  obere  Grenze  dcrselben  durch  eine  riickliUifige  liewegung 
der  Sonde  festznstciien.  Deniselben  Zweeke  dient  das  LAixaiCR'selie  Instrument: 
am  vorderen  Ende  einer  biegsamen  Hohre  sitzt  ein  kleiucr  Bentel  aus  Goldschlilger- 
hiiutchen  oder  Kautscbuk,  der  in  erschlafftem  Zustande  durch  die  Strictur  hindurch - 
geftihrt  und  dann  aufgeldasen  wird.  Da,  wo  das  Instrument  nun  beim  Zuriick- 
ziehen  anstosst,  ist  die  obere  Grenze  der  Strictur,  deren  Lange  man  an  dem  Unter- 
schiede  der  Entfernung  des  oberen  und  unteren  Endes  dei-  Strictur  vom  After 
erkennt.  Mehr  Sicherheit  gewahrt  die  Bkll'scIic  Fischbeinsomle  mit  dem  Elf'enbcin- 
knopfe,  —  vorausgesetzt,  dass  das  Hindurchfiihren  des  Knopfes  gelingt.  Das 
plotzliclie  Aufhoren  des  Widerstandes  beim  Herausscliliipfen  aus  der  Strictur  und 
der  nachherigc  Widcrstand  beim  Zuriickziehen  der  Sonde  sind  selir  bezeichnend. 

Bei  hiiher  gelegenen  Stricturen  sucht  man  durch  die  eine  Hand  von 
aussen  her  das  S  romanum  und  den  oberen  Tlin\  des  Mastdarnies  nacii  unten 
zu  driingen,  walirend  der  Finger  der  aiuleren  Hand  nioglichst  tiet'  in  das  Rectum 
eingefiihrt  wird.  Sitzt  die  Strictur  so  hoch,  dass  der  Finger  sie  auf  keine  Weise 
erreichen  kann,  dann  wii-d  die  Diagnose  erheblich  schwieriger  und  unsiclierer. 
Man  nimmt  in  diesen  Fallen  seine  Zuflucht  zum  Katheter  und  zu  langen  Bougies ; 
man  greift  zu  Spiegcluntersuchungen  in  Knieellenbogenlage  des  Kranken  bei 
mciglichst  tiefer  Senkung  des  Gberkorpers  und  mag  schliesslich  die  Einfiilirung 
der  ganzen  Hand  iu  der  Xarkose,  nacli  SfMOX,  versuchen.  Wolzendorff. 

Mastdarmtumoren.  A.  Gutartiae  (4eschwiilstc.  1.  In  der  iuisseren 
Umgebung  des  Afters,  l>.  im  Mastdarm  selbst. 


Fig.  M). 


1.  Die  weitaus  grOsste  Ursaclie  der  in  der  iiusseren  I'lngebung  des  Afters 
vorkommenden  Geschwiilste  sind  Papillome,  Xeubildungcn .  welche  von  gefass- 
haltigen   Papillen  mit  eineni  Epithehiberzuge  gebildct  werdeu.    Dahiii  gehoren 

Diagnostisches  Lexikon.  III.  j^.; 


MASTDAEMTUMOREN.  —  MASTDARMVORFALL. 


179 


<>)  Die  spitzen  Condyloiiie,  welclie  ihirn  Nanieu  ilein  Uinstande  ver- 
dankeii ,  d;xss  einzeliie  dieser  papilliircn  Wiicherunf^-en  in  langen  Spitzen  liervor- 
ragen  oder  sicli  abzweigen,  so  dass  das  Ganze  einem  struppig-en  Strauss  iihnelt. 
Man  fiihrt  die  Entsteliung  der  spitzen  Condylome  auf  die  vielfache  niechanische 
und  cliemisclie  Reizung  zurik'k,  welclier  der  Fapillarlvorper  gerade  in  der 
Aftergegend  ausgesetzt  ist.  Am  liilutigsten  treten  sie  bei  Trip|)erkranken  auf  und 
linden  sich  dann  aucli  gleielizeitig  an  den  iuisseren  Genitalicn  (Fig.  50). 

h)  Auch  die  breiten  Oondylome  gehoren  liielier  (Fig.  .51),  denn  aucli 
bei  ihnen  liandelt  es  sich  nm  die  Wiiclierung  einzelner  Papillen,  aber  dieselben 
sind  ein  Product  der  Syphilis  und  sie  liabeu  daher  einen  speciiischen  Charakter. 
Die  bedeckende  Ei)idermis  ist  diinn,  nicht  verhornt  und  hat  daiier  die  BeschaflFen- 
Jicit  der  Schleimhaut. 

c)  Von  den  bluinenkohlartigcn  I'apillomen  gibt  Fig.  52  (nach  Kicurd) 
ein(5  Vorstellung.  Die  blumenkoldartige  Bildung  dieser  Wuclierungen  zeigt  sich 
nur  da,  wo  die  Geschwulst  frei  liegt  nnd  sich  nngehindert  entfalten  kann;  dicht 
am  After,  wo  die  gegeniiberliegenden  iMasscn  sicli  Itendiren  und  gegenseitig  zu- 
sammendriicken,  haben  sie  niehr  die  Form  des  Hahnenkammes. 

Ausser  den  i'apillomen  werden  noch  andere  gutartige  (Jeschwiilste  am 
After  beobachtet:  Lipome,  Fibrome,  Atherome  u.  A.,  deren  Diagnose  sich  aus  der 
anatomischen  Beschaffenheit  von  selbst  ergibt. 

2.  Die  gntartigen  Geschwiilste  des  Mastdaruies  selbst  gehoren  znr  Classe 
der  I'olypen.    S.  „Mastdarnipolypen". 

/>.  Die  bosartigen  Neubildungen  sielie  nuter  ,,Mastdarmcarcinom-'. 

W  0 1  z  0  n  d  o  r  f  f. 

Mastdarmuntersuchung,      Son di rung  des  Mastdarms. 

Mastdarmvorfall.  Die  iSespreehung  des  M.,  Prolapsus  recti,  liisst  sicli 
v(in  der  des  After\ lut'iills,  I'mlupsus  ani,  nicht  trennen,  well  l)eide  nur  verseliiedene 
Grade  ein  und  desselben  Leidens  darstellen  und  die  Kranklieitsbilder  beider  daher 
sehr  :iliidiclie  sind. 

Der  Prolapsus  ani  besteht  aus  Mastdarmschleimiiaut  unil  hat  entweder 
einen  entziindliehen  oder  einen  nichtentztindlichen  Gliai'akter.  IterVorfall  kommt 
dadurcli  zu  Stande,  dass  die  untersten,  dem  After  zuniichst  liegenden  Falten  der 
Schleimhaut  durch  entziindliche  Scliwellung  grosser  und  grosser  werden,  die 
Schliessmuskeln  dehnen  und  endlicli  aus  Mangel  an  Kaum  nach  aussen  hin  vor 
die  Miindung  des  Afters  gedriingt  werden  (PiOSKi;).  Erstreckt  sich  die  entziind- 
liche Scliwellung  der  Schleimhaut,  beziehungsweise  audi  des  submucosen  Gewebes 
auf  den  ganzen  Umfang  des  Mastdarines,  dann  erscheint  die  vorgefallene  Masse 
in  Gestalt  eines  ringformigen  Wulstes;  besclir.-iiikt  sicli  die  Entziindung  auf  einzelne 
Theile  des  Kmfanges,  dann  besteht  der  Vorfall  aus  einzelnen  Schleiinliautknoten. 
Hort  die  Entziindung  auf,  dann  schwellen  die  Schleimhautfalten  ab :  sie  treten 
von  selbst  zuriick ;  der  Vorfall  ist  versclnvunden. 

Geht  die  acute  Entztindnng  nicht  zuriick,  so  kimimt  es  zu  chronischer 
Scliwellung  und  llypertrophie  der  Schleimhaut ;  bei  jedem  Stuhlgange  werden  die 
verliingerten  und  verdickten  Falten  herausgepresst  und  bleiben  iiber  kurz  oder 
lang  immer  di-aussen.  Der  Schluss  der  Spliincteren  wird  in  Folge  der  anhaltenden 
Dehnung  nngentigend,  so  dass  der  zuruckgebrachte  \  orfall  nicht  melir  zurtick- 
gelialten  \\ird  nnd  nun  erst  reclit  immer  wieder  vorfiillt.  Andererseits  bewirken 
entziindliche  Naclischiibe  nnd  gelegentlich  durch  den  Sphincter  bedingte  Stauungen 
eine  (4rossenzunahnie  der  vorliegenden  Schleimhautfalten. 

Alter  audi  oliiie  entziindliche  Schwelluiig  kiinnen  die  untersten  Schleim- 
hautfalten, zumal  bei  schwiichlichen  Kindern,  durch  haufiges,  anhaltendes  und 
starkes  Driingeii  allmiilig  aus  dem  After  herausgestiilpt  werden  und  so  einen 
Vorfall  bewirken. 
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Der  Prolapsus  recti  (Fig.  53)  besteht  nicht  aus  der  Schleimhaiit  allein, 
sonderu  aus  der  Mastdarmwand,  und  zwar  erfolgt  der  Vorfall  gewolinlich  im  ganzen 
Umfange  des  Mastdarmes,  nicht  bios  an  einzelnen  Stellen  desselben.  Das  naeh  aussen 
gestiilpte  Darmsttick  bietet  thatsachlich  ein  ahnliches  Bild  wie  der  After  des 
Pferdes,  der  ja  nach  der  Defacation  auch  nach  aussen  umgewendet  wird.  Jeder 
vollstandige  Mastdarmvorfall  entlialt  die  Darmwande  doppeU,  er  ist  daher  massiger 
als  der  blosse  Schleimhautvorfall  (Pro- 
lapsus ani).  Da  bei  gesunder,  physio- 
logischer  Beschaffenheit  der  Theile 
das  Rectum  nicht  vorfallen  kann,  so 
setzt  das  Zustandekommen  des  Vor- 

falles  krankhafte  Veriinderungen 
voraus,  unter  denen  Lockerung  des 
submucosen ,  beziehungsweise  peri- 
proktalen  Bindegewebes  und  mangel- 
hafte,  ungeniigende  Straft'heit  der  den 
Mastdarm  stiitzendenMuskeln  (Sphinc- 
teren,  Levator,  M.  reeto-coccygei) 
wohl  die  erste  RoUe  spielen.  Damit 
im  Einklange  steht  denn  auch  das 
haufige  Auftreten  des  Leidens  einer- 
seits  bei  Kindern,  zumal  bei  schwach- 
lichen ,  herabgekommenen ,  scroplm- 
losen  Kindern,  und  andererseits  im  hoheren  Lebensalter.  Als  Gelegenheitsursachen 
sind  anzusehen :  hartniickige  Durclifalle,  haufige  und  iibermassige  Anwendung  der 
Bauchpresse  bei  erschwerter  Entleerung  der  Blase  (Steine,  Stricturen)  und  Koth- 
verhaltung,  passive  Paderastie,  haufige  Geburten. 

Anfangs  und  in  alien  leicliteren  Fallen,  namentlieh  bei  Kindern,  tritt 
der  Darm  nur  beim  Stuhlgange  und  bei  anhaltendem  Drangen  heraus,  geht,  so 
lange  er  klein  ist,  dann  von  selbst  zurtick  oder  wird  mit  dem  Finger  zuriick- 
gebracht.  Grossere  Darmstiicke  freilich  lassen  sich  bei  noch  gut  schliessendem 
Sphincter  oft  schwer  zuritckbringen.  AUmalig  tritt  der  Darm  nicht  bios  beim 
Stuhl,  sondern  bei  jeder  anderen  Wirkung  der  Bauchpresse  (erschwertes  Harnlassen, 
Husten,  Niesen,  LaclienJ  und  bei  Bewegungen  heraus ;  die  Schliessmuskeln  werden 
schlatfer  und  konnen  den  zuriickgebrachten  Darm  nicht  mel)r  zuriickhalten.  Der 
Vorfall  wachst  und  seine  Schleimhaut  erfahrt  in  Folge  fortwiihrender  Reizung 
und  der  Einwirkung  der  Luft  mancherlei  Veranderungen.  Bei  den  Einen  gewohnt 
sich  die  Schleimhaut  gewissermassen  an  die  neuen  Verhilltnisse  und  passt  sich 
denselben  an ;  sie  verliert  ihren  eigentlichen  Charakter  und  nimmt,  wie  bei  alten 
Scheiden vorfallen,  mehr  und  raehr  den  der  ausseren  Haut  an;  sie  wird  demgemass 
derb,  trocken,  lederartig.  Bei  Anderen  tritt  diese  Umwandlung  nicht  oder  doeh 
sehr  spat  ein ;  statt  dessen  wird  die  Schleimhaut  entztindet,  geschwollen,  wulstig, 
hie  und  da  entstehen  leicht  blutende  Abschilferungen  und  Geschwiire.  Das  Leiden 
kann  sich  auf  diese  Weise  zu  einem  sehr  lastigen  und  qualvollen  gestalten  und 
auch  das  Allgemeinbefinden  erheblich  benachtheiligen.  Kommt  es  bei  starkeren 
Einschniirungen  und  Stauungen  zu  Gangran,  so  kann  selbst  das  Leben  des  Kranken 
bedroht  werden. 

Bei  der  ortlichen  Untersuchung  kommt  es  wesentlich  daraut  an,  den 
Prolapsus  recti  vom  Prolapsus  ani  zu  unterscheiden ,  denn  die  Diagnose  eiaes 
Vorfalles  an  sich  kann  nicht  gut  zweifelhaft  sein.  Alle  sich  auf  den  ganzen  Um- 
fang  des  Mastdarmes  erstreckenden  Vorfalle  bilden  einen  hochrothen,  kranz-  oder 
eigentlich  mehr  apfelfcirmigen  Wulst,  der  in  der  Mitte  oder  etwas  mehr  nach 
hinten  zu  eine  spalt-  oder  sternformige  Oeflfnung  tragt.  Diese  Oetfnung  fiihrt 
in  das  Rectum  hinein  und  aus  ihr  wird  der  Koth  entleert.  Versucht  man  vom 
Afterrande  aus  zwischen  diesem  und  der  vorliegenden  Masse  mit  dem  Finger  ein- 
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zudringen.  so  ist  das  beim  Schleimliiuitvorfalle  (Prolapsus  ani)  niclit  moglicli,  denii 
der  Afterrand  geht  iinmittelbar  in  die  Schleimhaiit  iibei-.  Anders  beim  Mastdarm- 
vi.irfalle ;  hier  kann  man  zwischen  dem  Afterrande  iind  der  vorliegenden  Masse 
raehr  oder  weuiger  tief  eindring-en.  Fiir  gewohnlieh  liegt  die  Umstiilpungsstellc  so 
niedrig,  dass  man  sie  mit  der  Fingerspitze  bequem  erreiclien  kann.  Ist  ein  holiei- 
gelegener  Tlieil  des  Mastdarnies  vorgefallen,  dann  gelangt  der  Finger  wohl  in  den 
unteren  Tiieil  des  llectums,  aber  nieht  bis  an  die  Umstiilpungsstelle.  Das  diirt'te 
aber  nur  ausnaiimsweise  oder  nur  ira  Beginne  des  Leidens  der  Fall  sein.  Bel 
liingereni  Bestelien  weitet  sieh  der  After  aus,  und  wenn  zuerst  auch  ein  hoherer 
Theil  des  Mastdai-mes  vorgefallen  war,  so  folgt  dock  spiiter  meist  audi  der  untere 
Theil,  und  der  zwischen  Afterrand  und  Vorfall  nrspriinglich  vorhandene  langere 
Rauni  wird  kiirzer  und  verscliwindet  nahezu  ganz.  In  diesem  Falle  also  erfolgt 
die  ( irussenzunaliinu  des  Vorfalles  von  oben  her.  ist  dagegen  der  unterstc,  dem 
After  unniittelbar  anliegende  Theil  zuerst  vorgefallen,  dann  kann  die  Grossenzunahme 
nur  von  untcn  her  erfolgen.  Der  Streit*),  ob  es  sich  beim  Prolapsus  recti  urn 
eine  Invagination  handle  oder  ob  beide  streng  zu  trennen  seien,  ist  ein  miissiger, 
denn  das  Rectum  kann  nicht  anders  nacli  aiissen  treten  als  auf  dem  Wege  der 
Umstiilpuug.  (lanz  anders  verhalt  es  sicli  mit  dem  Vorfalle  des  Dickdarmes.  Dieser 
ist  gleichwerthig  der  Invagination  des  Darmes  und  bringt  diesell)en  Erscheinungen 
und  Gefahren  vvie  diese. 

Bei  grossen  Mastdarmvorfallen  wird  die  DouGL.vs'sche  Bauchfellfalte  weit 
vor-  und  mehr  und  mehr  saekartig  ausgezerrt.  Senkt  sich  in  diese  Tasche  ein 
Eingeweide  hinein,  so  entsteht  ein  sehulgerechter  Mastdarmbruch.  Die  Kenntniss 
dieser  Verh;iltnisse  ist  wichtig,  denn  klemmt  sich  der  Hrucli  ein,  so  entstelien 
a  He  Erscheinungen  und  Gefahren  der  Brucheinklenimung  iiberhaupt.  Andererseits 
al)er  kann  eine  Einschntirung  des  Mastdarmvorfalles  allein,  oline  Bruch,  ganz 
iihnliche  Erscheinungen  hervorrufen  wie  die  Brueheinklemmung.    Wol/.i  ndnr  1 1'. 

Mastitis   {\J.y.n^hi^  weibl.  Brust). 

1.  Rcuie  M.  (I j  Die  puerperale  eiterige  M.  ,  die  weitaus  haufigste 
Fiirni.  Sic  tritt  in  der  liegel  innerhalb  der  ersten  vier  VVochen  des  Puerperiums 
auf,  gewohnlich  im  Anhange  von  dui'ch  das  Sauggescliiift  gesetzten  N'crlctznngen 
der  Mammilla.  In  der  befallencn  Mamma  tindet  man  einen.  selten  mehrere  liarte, 
schmerzhafte  Knoten,  die  sich  rasi-h  unter  zunehmender  Em])lindlichkeit  vergrossern, 
um  dann  eiterig  einzuschmelzen.  Die  Haut  iiber  den  Infiltrationen  wird  rasch 
glanzend ,  roth,  gespannt,  emptindlicli ,  oft  sind  (itier  die  ganze  Mamma  rotlie 
Fiecken  und  Strcifen  als  Zeichen  der  Eymphaugoitis  zerstreut;  auch  die  Achscldriisen 
konnen  schmerzhaft  geschwellt  sein.  Die  ganze  entziindliciic  De])Osition  geschieht 
hinnen  wenigcn  Tagen  und  ist  der  ganze  Process  von  lebhaftem  Fieber  begleitet ; 
bisweilcn  leitet  sogar  ein  Schiittelfrost  die  Scene  ein.  Mit  dem  spontanen  Auf  bruch 
oder  der  kiinstlichen  Entleerung  des  Eiterherdcs  tritt  Entlieberiing  ein;  nur  ist 
zu  liemerken,  dass  bei  dem  bisweilen  vorkommendcn  Weitergrcifen  der  Entziin- 
dung  auf  andere  Parenchymtheile  der  Dnisc  mit  Jeder  Eutziindungsattaiiuc  anch 
das  Fieber  m  icder  exacerlurt ,  so  dass  tiberiiau])t  die  Tempcratur  der  lieste 
Indicator  dafiir  ist,  ob  der  entziindliclie  Iniiltrationsprocess  abgeschlossen  ist  oder 
niclit.  Da  die  M.  je  nach  ihrem  Sitze  im  subcntanen  Zellgewebe  oder  innerhalb  des 
Drtisenparenchyms,  oder  im  Zellgewebe  hinter  der  Mamma  speciell  charakteristische 
Syniptomencomplexe  gibt,  so  fasst  man  sie  am  zweckmassigsten  mit  Aij5Ki;t  als 
priimammaren,  intranianunaren  und  retromammiiren  Abscess  auf. 

Der  pramanimiire  Abscess  wird  sich  in  Folgc  seines  ol>('rH;i(  lilicheu 
Sitzes  schon  mit  Beginn  der  Entziindnng  deutlicii  manifcstircn :  cntsprecheml  der 

'■')  Die  Hand-  und  Lehrbiiclier  weiclieu  in  dev  Besclireibnug  des  Mastdannvortalli-s 
auffallend  von  einandtn-  ab :  die  einen  keiiuen  nur  den  Prolapsus  aui  und  den  Prolapsus  recti ; 
andere  I'iigen  als  dritten  den  Prolapsus  niueosae  liinzAi.  Die  einen  wieder  trennen  den  Pndaps 
streng  von  der  Invagination  und  btzeichnen  die  Verwechslung  beider  als  argen  Missgriflf.  wahrend 
andere  beide  identificiren. 


182 


MASTITIS. 


infiltrirteii,  druekempfindliehen  Stelle  wird  die  Haut  in  kiirzester  Zeit  roth,  heiss, 
gliinzend:  die  Fluctuation  wii"d  bald  deutlicli,  der  gauze  Abscess  prominirt  iiber 
das  Niveau  und  ist  von  einem  derben  Entziindungswall  umgeben.  Das  Gewebe 
der  Drtise  selbst  bleibt  weich,  uuempfindlich. 

Der  iutramammare  Abscess  beginnt  damit,  dass  die  ganze  Mamma 
sclimerzliaft  wird:  wohl  kann  man  aber  sclion  nacli  kurzer  Zeit  eineu  oder 
meiirere  harte ,  ganz  besonders  enipfiudliche  Knoten  im  Parenchym  tasten.  Die 
Schnierzen  sind  hier  ansserordentlich  gross,  das  Fieber  sehr  hoch.  Die  Haut  der 
Mamma  bekommt  erst  dann  eine  auffallende  Entziindungsrothe ,  wenn  sich  der 
Entziindungsherd  schon  gut  ditFerenzirt  hat;  damit  wird  anch  die  Gestalt  der 
Mamma  veriindert,  indem  das  unbetlieiligte  Gewebe  seine  normale  Consistenz 
behalt,  der  harte  Kntziindungsknoten  aber  prominirt.  Um  diese  Zeit  liisst  sich 
auch  schon  tiet'e  Fluctuation  mehr  weniger  deutlich  erkennen.  Im  weiteren  Verlaufe 
(5 — 7  Tage)  wird  di(^  Fluctuation  immer  deutlicher,  da  der  Eiter  imnier  mehr  zur 
Oberflache  di-angt,  und  es  erfolgt  durch  die  verdiinnte  Haut  der  Aufbruch  durch 
eine  unvei-haltnissmiissig  kleine  Oeifnung.  Waren  primiii-  mehrere  Entziindungscentren 
vorhanden,  so  fiihlt  man  einerseits  mehrere  harte  Knoten,  audererseits  im  Stadium 
der  Erweichung  Mittlieilnng  der  Fluctuation  von  einem  Abscessherde  zum  anderen. 

Der  retro  mammal- e  Abscess  zeigt  sich  nach  zwci  Richtungen  sym- 
ptomatisch  charaklei'isirt :  erstens  durch  Form  und  Stellung  der  Mamma,  zweitens 
durch  die  auffallende  Localitat  der  deutlichsten  Fluctuation.  Die  letztere  erscheint 
namlich  an  der  oberen  Peripherie  der  Mamma,  da  die  Driise  vermoge  ihrer  Schwere 
den  Eiter  in  dei'  liinte]'  ihr  entstandenen  Abscesshohle  empoi-presst.  Ist  die  Abscess- 
hohle  gi'oss  genug ,  '  so  kann  man  andererseits  durch  Emporheben  der  Mamma 
und  dadurch  veianlassti's  Sinken  des  Eiters  die  Fluctuation  an  dci-  oberen  Peri- 
pherie undentlich  machen  oder  ganz  zum  Verschwinden  bringen.  Die  Mamma 
selbst,  hinter  der  sich  ein  Abscess  etablirt  hat,  erscheint  halhkugelig,  aufgerichtet, 
die  Mammilla  sieht  geradc  nach  vorne.  Die  Driise  erscheint  gegen  seitliche 
Compression  unemplindlich  und  ist  das  Parenchym  in  seiner  Consistenz  unver- 
jindert;  iiur  beim  Nioderdriicken  der  Mamma  auf  ihre  Basis  wird  Schmerz- 
emptinduiig  ausgelost. 

•  h)  Die  puerperale  M.   ohne  Ausgang  in  Eiterung,   die  entziindliche 

Anschoppung  der  Mamma  (Engorgement  laiteux).  In  den  ersten  Tagen  post 
partum  schwillt  eine  Mamma  (oder  bisweilen  auch  beide)  an  ;  die  Driise  erscheint 
hart,  gespannt,  die  Haut  ist  zwar  heiss ,  aber  gewohnlicli  nicht  gerothet;  die 
Driise  ist  zwar  druckemptindlich,  aber  die  spontanen  Sdimerzcn  sind  nicht  constant 
und  nicht  besonders  gross;  nach  kurzer  Zeit  gelit  der  Zustand  durch  Zertheilung- 
zuriick.  —  Zu  den  acuteu  Mastitiden  gehort  endlich  auch  die  M.  neonatorum.  Eine 
oder  beide  Brustdriisen  sind  schmerzhaft  geschwellt ,  die  Haut  gerothet,  aus  der 
Warze  fliesst  diinne  Milch  ab;  bald  ist  die  weniger  schmerzhafte  Sehwellung  und 
Secretion,  bald  sind  die  acuteu  Entziindungserscheinungen  pnivalirend;  diese  M. 
befiiUt  Kinder  Ijeiderlei  Geschlechtes. 

2.  Subacute  M.  a)  Die  subacute  M.  der  beginuenden  Pubertilt.  Bei 
Individuen  beider  Geschlechter  konimt  es  in  diesem  Lebensalter  (zuweilen  im 
Aiischlusse  an  ein  Traumaj  zu  ciner  massigen,  aber  derben  Infiltration  des  ganzen 
Driisenparenchyms,  wobei  die  Schmerzhaftigkeit  immer  eine  geringe  bleibt;  selten 
begleitet  Milclisecretion  die  l']rkrankung;  der  Ausgang  ist  gewohnlich  in  Resolution, 
selten  in  Eiterung. 

b)  Die  subacute  il.  gravidarum.  Sie  tritt  gewolinlich  in  der  zweiten 
Haifte  der  Schwangerschaft  auf,  ihre  Symptome  sind  ahnlich  der  acuten 
M.  puerperalis,  mir  ist  der  ganze  Verlauf  ein  weniger  stiirmischer,  die  Schmerz- 
haftigkeit geringer,  der  Ausgang  in  Abscessbildung ,  wobei  die  eiterige  Ein- 
schmelzung  nur  langsam  vor  sich  geht. 

3.  Chronisohe  M.  a)  Chronische  M.  mit  Ausgang  in  Abscedirung. 
Haufig  bleibt  im  Anschlusse  an  ein  acuteres  luitialstadium  in  einer  Mamma  ein 
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(lie  ^lerkmale  der  Eiit/Jiiidunj;-  zeigciider  Ziistand  zuriiek.  dri-  aher  aussorordent- 
lich  ehroniscli  verliiuft.  Subjective  Syinptoiue  sind  das  (icfiihl  der  Hitze,  der 
Scliwere,  einer  dumpfen  Schmerzhaftigkeit  in  der  bctreffeudeii  Brust. 

Objective  Symptome:  Die  betrettende  Mamma  ist  miissig-  vergrosscrt,  das 
I'areucliym  erscbeint  in  seiner  Consistenz  an  vcrschiedenen  I'unlcten  verdiehtet 
iind  wecliscind  cmptiiidlicli  ,  (dine  dass  man  einen  Tumor  aucb  nur  nach  einer 
Richtunji'  bin  genaii  nligrcnzen  konutc.  (!egen  die  V^erwecbslung  mit  einem  maiig'nen 
Tumor  sprecb(>n :  Der  acute  Begiiin  der  I'j-krankiing- ,  die  permanent  erhobte 
Temperatur  der  Mamma,  die  iiberaii  verwisciite  Begrenzung  und  die  Sciimerz- 
haftigkeit.  Endlicb  pfiegt  es  docli  hie  und  da  zur  Abscessbildung  zu  kommen  und 
findet  j(Mlenfails  kein  ]iermanentes  Waebsthum  der  (4eschwulst  statt.  >Sch wierig-er 
wird  die  Differentialdingnuse  namentiicb  gegen  Scirrhus,  wenn  b)  die  chronische  M. 
nicht  in  Eiterung-,  soiKb'rn  in  Induration  und  .Sebwieienbildung  tibergebt. 
Die  Untei'suchung  ergiht  dann  das  Voi'handensein  von  derben,  ant'  Druck  unempfind- 
liciien  Knoten  innerhalb  des  Parenchyms  der  Driise;  diese  ivnoten  sind  oft  durcb 
scliwielige  Strange  miteinander  veriiunden;  diese  Scliwielen  sclirumpfen  und  niit 
ilincn  das  ganze  Organ ,  f;o  dass  zum  Seidusse  die  gauze  Driise  durcb  dieses 
Scbwieb'iig-ewelie  sulistituirt  wird.  irgcndwelche  Scbmerzliat'tigkeit  ist  nicbt 
vorhauden. 

Die  Diagnose  wird  sicb  iiier  nur  bei  hlngerer  Beobaclitung  stellea  lassen ; 
cs  ist  Kiicksiclit  zu  nebmen,  dass  die  cbronisehe  M.  docb  nur  nach  Abort  oder 
I'uerperium  entstebt ,  dass  das  Initialstadium  acut  war,  dass  trotz  langen  Be- 
steiiens  der  Erkrankung  die  Acliseblriisen  nicbt  scbwellen,  dass  das  Allgemein- 
befinden  ungest(irt  bieibt,  dass  es  liie  und  da  docii  zur  Al)scessbildnng  kommt; 
der  eiterig-e  Inliait  dieser  Erweicbungsstellen  ist  diii-cii  riinction  zu  constatiren. 
Eine  Fixation  der  Driise  an  den  Pectoralis  bat  nie  statt. 

Eine  besondere  Form  der  chronisclien  M.  ist  die  von  Kdxm  auf- 
gestellte  chronica  cystica.  KoxrG  cliaraktcrisirt  sie  folgendermassen :  „Die 
M.  clironica  cystica  kommt  nacb  der  Pubertiit  in  jedeiii  Ijcbensalter  vor  und 
befallt  ot't  beide  Briisle;  besonders  hautig  entwickelt  sie  sicli  auf  dem  Boden  von 
\'erandeinnigen ,  weiclu;  durcii  einen  Brustabsc'.ess  bei  Stiib:'nden  bervorgerufen 
wcrden.  in  den  reclit  cliarakteristiscben  Fallen,  zumal  bei  Jungen  Madchen,  hat 
sie  einen  typischen  \'erlauf.  Eine  oder  lieidc  liriiste  sclnvellen  wiihrend  der 
Menstruation  an  und  werden  schmerzhaft.  (Jleichzeitig  scbwellen  nicbt  selten  die 
Acbseldiiisen.  Mit  dem  Aufhiiren  der  Menses  gebt  der  allgcmeine  Tumor  zuriick, 
aher  es  bleii)en  einzelnc  Ivnoten  und  Knotcben ,  welcbe  allmillig  lederartig  hart 
werden.  Al>er  nicht  alle  Frauen  erkranken  in  dieser  Art ,  and  w  enn  aucb  der 
Verlauf  ganz  ohne  Sclimerz  nicbt  selir  hiuitig  ist,  so  wild  docb  von  iliiicn  kein 
Uewicht  daraut' gelegt;  sie  werden  in  Aufregung  versetzt  durcb  allmiiliges  Hiirter- 
werden  d(U'  Brust,  durcb  das  Aut'treteii  maiinigt'acher ,  lederartig  barter,  schwieliger 
(leschwiilste;  sind  dies  gerade  nicbt  griissere,  cystisclie  Knoten,  so  ist  ein  Sym- 
ptom charakteristiscb  t'lir  die  Diagnose  dieser  Gescbwiilste  gegeiiiiber  den  neo- 
plastischen.  WaJirend  man  die  Gescliwulst  ganz  wobl  als  eine  solcbe  zwiscben 
Daumen  und  Zeigefinger  von  der  Brust  ablieben  kann ,  verscbwindet  sie  als 
Knoten,  sobald  man  mit  der  tlacben  H(dilliand  die  Brustdiiise  sammt  den  scliein- 
baren  Knoten  gegen  die  Thoraxwand  drangt.  So  kann  (>s  Jalire  t'ortgehen;  in 
der  Reg-el  kommt  erst  das  Stadium  der  Beangstigung,  wenn  in  dein  veriinderten 
Brustdriisengewelie  ganz  bestimmte  Knoten,  einer  oder  inehrcre,  zum  Vorschein 
kiiniinen,  Selten  grosser  als  ein  Taubenei,  oft  kleiner,  fallen  sie  durcb  ihre  Ei- 
torm  oder  Kugelf(u-m,  durcb  ihre  elastische  Spannung,  durch  Fluctuation  auf.  Zu- 
weilrn  lliesst  eine  klare  oder  dunkelgefarbte  Fliissigkeit  aus  der  Brustwarze  aus; 
zuwcilcii  i;isst  sicb  solche  durcb  Druck  auf  die  Brust,  auf  einen  Knoten  entleeren. 
Aiulcrc  Erscbeinnngen,  wie  Hautrotliuiig,  Mautverwachsung  etc.,  treten  nicht  ein." 

1\  II 1  i   (•  li  e  r. 
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MASTODYNIE.  —  MASTURBATION. 


Mastodynie  (irritable  breast)  ist  ein  Zustand,  bei  welchem  ohne  nach- 
weisbare  aiiatomisclie  Veranderungen  beftige  Schmerzanfalle  in  einer  oder 
beiden  Briisten  auftreten.  Diese  Anfalle  zeigen  in  der  Kegel  eine  gewisse  Periodicitat 
und  pflegen  namentlieh  zur  Zeit  der  Menses  mit  grosser  Heftigkeit  sich  einzu- 
stelleu.  Die  einzelnen  Sehmerzattaquen  erscheinen  entweder  ohne  nachweisbaren 
ausseren  Anlass^  oder  werden  durcb  Beriihrung  der  Haut,  die  manchnial  hyper- 
asthetisch  ist,  ausgelost.  Besteht  eine  derartige  M.  lilngere  Zeit,  so  bleiben  die 
Schmerzen  nicht  nur  auf  die  Mamma  beschrankt,  sondern  strahlen  aucb  nament- 
lieh in  den  Arm  der  betrelFenden  Seite  aus.  Auftreten  kann  dieses  Uebel  in  jedem 
Lebensalter  nach  erveichter  Pubertat;  am  hiiufigsten  ist  es  in  den  Jahren  zwischen 
15  und  30.  Namentlieh  neurasthenische  Frauen  und  Madchen  leiden  oft  an  M. 
Ziemlich  haufig  lasst  sich  ein  Connex  der  M.  mit  Storungen  im  Genitalapparate 
constatiren   (Amenorrhoe,  DysmenoiThoe,  Perimetritiden,  lietroflexio  uterij. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  M.  als  reiner  Neuralgie ,  sind  a)  das 
Auftreten  von  Schmerzanfallen  in  den  Mammen  in  Folge  von  Nervenverwachsung 
mit  palpabeln  Tumoren ,  b)  die  in  die  Mamma  irradiirten  Schmerzen  in  Folge 
von  Intercostalneuralgien  (s.  d.),  c)  die  manclimal  regelmassig  nnmittelbar  vor 
Eintritt  der  Menses  sich  etablirende  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  und  Empfind- 
lichkeit  der  Manimen ,  die  nach  Auf  horen  der  Periode  sich  wieder  vollstiindig 
verliert.  Diesem  Zustande  gegeniiber  charakterisirt  sich  die  M.  durch  die  Art  der 
Schmerzen:  Anfalle  mit  schmerzfreien  Pausen;  die  Schmerzen  beginnen  plotzlich 
an  einem  Punkte,  um  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  auszustrahlen ,  sie 
durchfahren  blitzartig  das  befallene  Organ ;  das  Parenchym  der  Driise  ist  nicht 
veriiudert,  die  Mamma  in  toto  nicht  gesehwellt  oder  druckempfindlich. 

K  0 1  i  s  c  li  e  r. 

Masturbation  (von  manus  und  stufrare ,  Schanden),  Onanie,  Selbst- 
befleckung.  Untcr  M.  versteht  man  bei  beiden  Geschlechtern  eine  ktiustliche, 
durch  Selbstreizung  hervorgerufene  geschlechtliche  Erregung  ohne  Coitus  oder 
Coitusversuch,  welcht^  beim  mannlichen  Geschlecht  in  der  Kegel  mit  einer  Ejacu- 
latio  seminis  ihren  Abschluss  findet.  Dem  Wortlaut  nach  ist  Onanie  die  biblische 
Bezeichnung  fiir  den  Coitus  incompletus  fOnan  liess  seinen  Samen  zur  Erde  fallen). 
Gegenwartig  verstehen  wir  aber  unter  Onanie  im  Wesentlichen  eine  unnatiirliche 
Reizung  imd  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes ,  wobei  wir  den  Coitus  incom- 
pletus und  ausgesprochene  Perversitat  ausschliessen. 

Fiir  den  Arzt  ist  es  nicht  unwichtig,  die  Art  und  Weise  der  Onanie, 
die  sehr  verschieden  ausgefiihrt  werden  kann,  kennen  zu  lernen,  well  es  ihm  sonst 
leicht  passirt,  dass  er  bei  dem  difticilen  Krankenexamen  ganz  falsche  Auskunft 
erhalt.  Die  gewohnlichste  Art  besteht  in  der  Reibung  der  Glans.  Es  gibt  aber 
auch  einzelne  Falle,  wo  das  Wollustgefiihl  durch  Kneten  des  Membrum  an 
seiner  Wurzel  ausgelost  wird;  in  anderen  Fallen  erreicht  der  Betreffende  den 
gleichen  Zweck  durch  Streichein  und  Kitzeln  seines  Dammes,  ein  Dritter  prakticirt 
die  gleiche  Manipulation  mit  ahnlichem  Effect  in  der  Blasen  gegend.  Ein 
Vierter  reibt  sein  Membrum  zwischen  beiden  Schenkeln  und  ein  Fiinfter  legt 
sich  im  Bett  auf  seinen  Bauch  und  quetscht  das  Membrum  gegen  denselben.  Ein 
Sechster  lost  durch  blosse  Beriihrung  von  Frauenzimmern,  z.  B.  wahrend 
des  Fahrens  in  der  Strassenbahu,  Ejacula;tionen  aus. 

Nicht  so  selten  als  man  glaubt  ist  die  Auslosung  von  Ejaculationen 
nur  durch  sexuelle  Vorstellungen. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  besteht  der  Act  der  Onanie  ge- 
wohnlich  in  manueller  Reizung  des  Scheideneinganges.  Aber  auch  Fremdkorper 
werden  zu  diesem  Zwecke  nicht  selten  in  die  Vagina  und  sogar  in  die  Blase 
eingefiihrt.  Ungemein  haufig  findet  sich  die  weibliche  Onanie  aber  auch  in  Form 
von  Uebereinanderschlagen  und  Zusammenklenimen  der  Oberscheukel ,  wobei  die 
Clitoris  gedriickt  und  gereizt  wird. 
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Die  VerlircitiUig  der  Oiianie  ist  cine  uii^<'mein  grossc,  und  wir  tivftVn 
sic  von  der  tViihcsten  Jugend  bis  zum  ( ircisenaltin' :  gewohnlicli  aber  kommt  sic 
in  der  geschlcf  litlicben  Entwickclnngs|)crio<le ,  circa  vom  14.  bis  20.  Jahre.  und 
zvvar  da,  wo  vii^le  jungc  Lcute  zusammculcben  und  ganz  aut'einandcr  angewiesen 
sind,  also  in  Erzichungsanstalten,  Convicten,  Scminaren  etc.,  vor. 

Im  Grossen  und  Ganzcn  trcft'cn  wir  die  M.  hiuifiger  da ,  wo  wenig 
Golegenhcit  zu  sexuelleni  N'erkelir  vorlianden  ist,  also  auf  dem  Jjande,  in  kb'inen 
^^tiidten ,  als  wo  ausscrordcntlich  viei  Gelegenlieit  sich  lindet  ,  z.  B.  in  grossen 
Stiidten.  in  su<1lii'ben  Ijiindcrii  etc. 

Am  scltenstcn  wird  W(dil  die  M.  im  AltiT  V(jn  I'U  .lalircn  bis  zur  Ehe 
und  wi'dircnd  derselben  begonncn.  In  dicscn  Fiillen  liibli't  die  Ursache  gewobnlidi 
(■in  sogcnanntcs  platonisches  Yerhaltniss ,  z.  B.  langjalirige  Brautschat'ten .  d.  h. 
Aufstachclung  dcs  Geschlechtstriebes  und  ]Sichtbel'riedigung  desselben  oder  aber 
Coitus  in('om])b'tus.  wndiireli  einc  so  alinorinc  scxucllc  llcizbarkeit  entsteht.  dass 
rlcr  Bcti'effcndi'  zu  seiner  Bct'riedigung  noch  zui'  M.  greit't. 

Bei  dieser  ( ielegenlieit  eoustatiren  wir,  dass  die  M.  wiihrend  der  Ehe 
iibrigens  kein  seltenes  \'(irkonininiss  bildet.  Meist  iiandelt  I's  sieh  aber  iini  soiche 
[ndividueu,  welche  sclion  vorlier  liingere  Zeit  onanirt  und  sich  so  daran  gewiihnt 
liatten .  dass  sie  diesen  Ges  ■lilecbtsgenuss  dein  natiirlielien  \'(irziehen  und  bei 
lieb^genheit,  z.  li.  eludichen  Zwisten,  Graviditat,  Wochenbi'tl  der  Fran  etc.,  imnn-r 
nieder  daraut'  zuriickkomuieu.  Es  gil)t  aVier  auch  Individuen,  die  an  sogenanntem 
Onanisten-Aspermatisnius  leiden  und  die  gezwiingen  sind.  das  Membruin  aus  der 
Vagina  zu  entternen  und  dasselbe  niaiin  zu  bearbeiten,  bis  die  Ejaculation  bevor- 
■itelit,  (1.  h.  zii  niasturbiren  uiul  dann  sciiueli  wie(h'r  einzut'iihren. 

I)ie  t'rsaclieu  dei-  M.  sind  nieist  sclde(dites  Beispiel  und  Nacliahinung 
derselben  in  den  Sciiulen  und  Erziehungsinstituten.  Die  <_>nauie  wird  bier  als  eine 
iM'gotzliche  Spi(derei  ,i;-etrielien  und  Eiuer  zeigt  sie  deui  Andern  als  vergniigliclien 
Zcitvertreib.  Ant  diese  Weise  werden  ganze  Classen  \(in  .')()  und  niehr  Knabrui 
von  der  gleicheu  Leideuscliaft  befallen.  Finen  anderen,  nielit  selteuen  Entsteiiungs- 
riiodus  reprasentirt  das  Butschen  der  .Ingi'ud  auf  den  Treppi'ngidandern  und  das 
Klettern  beim  Turnen.  Die  daduirh  entsteliende  Reibung  des  Membrum  verursacht 
)ft  ein  Wollustgefiihl,  welches  der  Betretfende  inimer  wieder  liervorzurufen  sucht. 

Locale  Att'ectionen  des  1  iro-Genitalai)parates,  wie  I'liimose.  Eieheltrip])er, 
Biasenstein  etc.,  spieleu  elieiit'ails  zuweilen  eine  iitiologisclie  Kolb'. 

Die  Wirkungen  dei-  M.  k('>nnen  sich  local  im  rrn-Genitalsystem  uder  aber 
luf  das  Gesammtiiervensj'stem  geltend  macheu. 

Im  letztereii  Falle  verursachen  sie  das  Imnte  w cchseh  olle  Bild  der 
Neurastheuie  mit  ilireu  unziibligen  Formen. 

Als  locale  l',ttecti'  dcr  Ouauie  nennen  wir  H\'])eriinde  des  Sanienhiigels. 
Ant  endoskopischem  W'ege  konnen  wir  nachweisen ,  dass  die  naturliclu-  hellrothe 
F.arbe  des  Colliculus  in  eiiu^  dunkel  scharlachrothe  umgewandelt  ist.  Dabei 
?rscheint  der  Samenliiigel  etwas  vergnissert  und  blutet  leicht  bei  BeriUirung. 
In  liKchgradigen  Fallen  ist  die  S(dileimhaut  der  ganzen  Pars  prostatica  urethrae 
in  eineni  iihnlichen  Zustande  und  gar  nicht  sehr  sidten  audi  die  der  Pars 
pendula,  was  wir  gleich  d.ii'an  erkeunen  ,  dass  das  Oriticium  externum 
nrethi-ae  hochroth  und  ge((nollen  aussiidit.  Aus  diesem  anatomischen  Befund 
kiMiiien  wir  tins  audi  erkliiren ,  dass  die  (  tnanie  ilauptursadu^  der  krankhat'ten 
Pollutioneu  (der  .Spermatorrhoe)  und  der  Impiitenz  ist.  Ziidit  sich  die  entzund- 
liche  Rcizung  des  Colliculus  und  der  uiiigebendeu  ydileimhaut  bis  auf  den  Blaseu- 
hals.  so  habeu  wir  als  Effect  der  Giianie  die  reizbare  Blase,  unwillkurlichen 
Harnabgang  und  Dysurie ,  Blasenneuralgieii ,  leiclites  Brennen  lieim  Urinireu, 
Hanir(llirenneuralgien .  Neurosen  der  Prostata,  Samenstrani:neuralgieu ,  Hoden- 
neiir.-ilgieii,  schlatfes  Scrotum.  Varicokele .  abnormes  Sdiwitzen  am  Scrotum,  Ge- 
fillil  von  abiioi-mer  Kiilte  oder  Hitze  im  Mi'inbrum ,  (iefiUil  von  rnbehagen  ira 
ganzen  Uro-Geiiitalsystem. 
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Selir  friilizcitig-  b(>gonnenp  iind  lang  ausgeiibte  M.  ('rkeiin(3n  wir  sehr 
oft  auf  den  crstcu  Blick  daran ,  dass  das  Membrum ,  besondcrs  abcr  die  Glans, 
aussT'rordentlich  welk,  anamisch  imd  troeken  aussielit  ;  die  oft  erwahiite  kloppel- 
artige  Verdickung  der  Glans  haben  wir  nie  beobachtet. 

Wenn  einig■(^  Autoren  das  Vorkommen  von  Urethralfilden ,  d.  h.  chro- 
nische  entziindliche  Reizung  der  Harnroiire  in  Folge  von  M.,  in  Abrede  stellen, 
indem  sic^  diese  Fiiden  in  all(Mi  Fallen  als  Residuen  alter  Tripperprocesse  er- 
klaren ,  so  konnen  wir  damit  nieht  iibereinstimmen.  Wir  miissen  im  Gegentheil 
mit  aller  Entscliiedenlieit  erklaren ,  dass  Urethralfaden  als  Folge  der  M.  gar 
nieht  selten  auftreten.  Die  Verschiedenheit  dieser  Ansichten  konnen  wir  uns  nur 
durch  Verschiedenheit  des  Beobachtungsmaterials  erklaren.  In  grosseren  Stadten 
werden  dem  Arzte  reine  Falle  von  M. ,  wo  der  Betretifende  noeh  nieht  coitirt 
oder  eine  Infection  dnrchgeuiaclit  hat,  selten  zur  Untersuclinng  kommen.  Anders 
in  kleinen  Orten  mit  grosser ,  ausschliesslich  landwirtliscliaftlicher  Uingel)ung  in 
ziemliclier  Entfernung  von  einer  Grossstadt ,  wo  die  gonorrhoische  Infection  eine 
Sfltenheit  ist.  Das  Gros  der  jtingereii  Patienten ,  die  nns  wegen  Pollutionen, 
pracipitirter  Ejaculationen ,  Inipotenz ,  reizbarer  Blase,  Blasen-,  Urethral-  und 
Hodennenralgien  (?tc.  daselbst  consultirten ,  bestand  aiis  Masturbanten ,  von  denen 
viele  gerade  in  Folge  ilirer  Leidenscliaft  iiocli  nie  einen  sexnellen  Verkelir  ge- 
liabt  hatten.  Bei  Dutzcnden  dcrselben  waren  wir  im  Falle,  Uretlialfilden,  bestehend 
aus  Leukocyten  und  kleinen  runden  Epithelien,  mit  aller  und  jeder  8icherheit  nach- 
zuweisen.  Dieser  clironische  entziindliche  Reizziistand  existirt  auch  nach  dem  Cessiren 
des  Abusus  sexualis  fort  nnd  ist  dn-  Ort,  von  wo  ans  continnirlieh  ein  abnormer  Reiz 
auf  das  Nervensystem  ausgeiibt  wird  ;  „it  sets  the  whole  sj^stem  on  tire"",  wie 
Beard  treffend  sagt.  Dieser  Ziistaml  bildet  daini  die  Quelle  der  Neurastheiiie  (s.  d.). 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  der  Onanie  ist  es  nieht  nur  wiclitig,  zu 
erfahren,  ob  sie  jetzt  nocli  ausgeiibt  wird,  sondern  auch  ob  dieselbe  friiliev  li'ingere 
Zeit  prakticirt  woi'den  ist. 

In  der  friiheren  .lugend  sind  es  meist  die  Miitter  der  Betretfenden, 
welche  auf  diese  Uiiart  ihrer  Kinder  auimerksam  werden  ,  indcni  sie  entweder 
die  Manipulationen  selbst  zufallig  sehen  oder  es  ilinen  \  erdjichtig  ist,  dass  die 
Kinder  auffallend  gern  allein  sind,  ini  Bett  liaufig  auf  dem  Bauelie  liegen  oder 
sich  mit  den  Giiuitalien  gegeii  liarte  Gegenstiinde,  z.  B.  Stulilecken  etc.,  driicken. 
Bei  Knaben  ,  bei  denen  im  Schlafe  ,  z.  B.  bei  zufalligem  Abdecken  oder  beim 
Anziehen,  starke  Erectionen  benierkt  werden ,  fiihren  diese  in  einzelnen  Fallen 
zur  Eatdeckung  der  Onanie.  Zuweilen  sind  es  auch  locale  oder  allgemeine 
neurastheuische  Syniptonie ,  welche  den  Verdaclit  darauf  waelii'ui'en.  Als  erstere 
fiiliren  wir  an:  Brennen  beim  Uriniren  ohne  Blasencatarrli  ,  Ilautigerwerden  von 
Bettnass(!n  oder  Wiederauftreten  desselben ,  wenn  es  seit  .Jaliren  verschwunden 
war,  hiiufiger  Urindrang  od(U'  sogar  Incontinenz  am  Tage. 

Als  allgemeine  neurastheuische  .Syniptome  sind  verdaclitig :  Auffallende 
Keizbarkeit  und  storrisclies  Wesen ,  Zerstreutheit  beim  Lernen  in  der  Schule, 
unmotivirtes  Weinen.  I ni  Alter  der  geschhM-htiichen  Entwickelung  ( 14.  —  17.  Jahr) 
machen  uns  haufig  auftretende  Flecken  in  der  Leib-  oder  Bettwilsclie  auf  Ab- 
normitiiten  in  der  sexnellen  Sphilre  aiifmerksam.  Der  Arzt  soil  ferner  bei  lang- 
dauernden  Anamien  und  bei  auffallenden  clironischen  Storungen  des  Verdauungs- 
systems ,  z.  B.  chronischer  Diarrhoe  und  clironiscliem  Erbreciien ,  welche  trotz 
sorgfaltiger  Diat  nieht  lieilen,  auf  Stoi-ungen  in  der  sexnellen  Sphilre  seine  Auf- 
nierksamkeit  rieliten.  Spiiter  sind  es  neurastheuische  Storungen  iil)ei  haupt ,  sexu- 
elle  Functionsanonialien  und  Neurosen  ■  des  Uro-Genitalsysti;ms ,  welclie  uns  ver- 
anlassen,  eine  Walirscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  Bei  den  sexnellen  Functions- 
anomalien  erwalmen  wir  von  vorneherein,  dass  ein  grosser  Theil  aller  Impotenten 
und  an  krankhaften  Pollutionen  Leidendeu  Gnanisten  waren. 

Auch  die  Inspection  des  Uro-Genitalsytems  ist  nieht  unwichtig.  Finden 
w  ir  z.  B.  bei  einem  Knaben  die  Eichel   von  der  Vurliaut  entbliisst ,  die  erstere 
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uiid  cbenso  das  >[('inbrnm  wclk  uud  aniiiniscli ,  ilas  Scrotum  sflilalf,  so  wcrdcn 
wir  von  vonicliorein  rincii  Vcrdacht  aiif  Oiianic  liabt-ii. 

Xocli  bcsscrt'  Aiibalts|)iiiikti'  cr^ibt  mis  die  miki'oskopisc.hc  Hutc^r- 
sncliuii^'  d*'s  Hanics.  Ziiwcib'ii  hcbcii  wir  zufallig'  l>i'i  dt-r  l-'alindimi;'  iiach 
dicseii  Dingtin  init  dcr  ripctlc  cin  j;'Iasli('llcs ,  fad('.iizi(^ht'iidcs  Secret  aul',  (lessen 
Herkunft  aus  den  CowpKR'scben  Driiscn  festii'estcdlt  ist.  Unter  dem  Mikruskope 
selien  Avii-  in  dieser  Masse  ansser  einif;i'n  Sclileimkorperchen  uiid  i>pitiieli(^n 
keiiie  au<iei-eii  I'^orniljestandtlieile ,  als  znweiieii  cine  Anzaid  vun  kleinen,  scduinen 
Sarj^'deck(dkrystaHen,  oder  soiidien  von  nentrab'ni ,  pliusphorsanreiii  Kalk.  Scburi 
verscliiecb'ne  Male  waren  wir  im  Falhi,  aiis  dieser  Uretbrorrboe  ant"s  iicstinnnteste 
M.  da  zn  diagnosticiren,  wo  sobdie  tViiber  g-eleiignet  worden  war. 

Haiifiger  linden  wir  nnjlir  oiler  ndmler  zablreiciic  vereinzclte  ijcukocyten 
und  die  schon  crwiiiinten  rrettiraltaden.  Kiinnen  wir  (iuicii  die  Anamnese  c'ine 
voranso-ci;angene  Infection,  eventnell  sogar  ( Juitns  iiberbanpt  ansscbliessen,  so  ist 
dieser  Befund  fur  den  Walirseheiniiidikeitsbeweis  voransgeg-angener  langjiibriger 
M.  geniigend.  Das  (Ueicdie  ist  der  Fall,  weiin  wir  Alictions-  oder  Defacations- 
sperniatorrhoe  nacdizuweisen  ini  Stande  sind. 

Beim  Naidiwcis  der  w  c  i  b  I  ic  b  e,  n  Onanie  spielt  die  lirinnntersutdinng 
cine  noch  vi(d  wicliti,i;ere  lioile.  Mier  ist  das  directe  liefragen  ungeniein  seliwieiig, 
ja  nieist  geradezn  unmilglicdi ,  indeni  eine  allenfalls  ungerecditfertigte  Andentung 
(les  Arztcs  in  dieser  lliiisiclil  die  Patienten  ini  liO(disteii  (irade  beieidigt.  llaben 
wir  nun  ein  M:td(dicn  \()r  uns,  das  an  langjiibriger,  boclmradiger  lilutarnuitb 
und  >Nervensidiw;iciie  leidet .  die  keiner  Therapie  weiclien .  so  iintersueben  wir 
den  Urin ,  und  zwar  nicbt  nur  auf  Eiweiss  und  Zucker.  Zuer>t  bi'traebten  wir 
densellieii  in  einer  {ilastiasebc  bei  dun  bfallemleni  Liebt :  Sebr  oft  ist  er  leicdit 
getriil)t,  und  wir  sidien  zalilrei(die  kleine  Fetzciien  darin  herunisidiwininien.  Xnu 
lassen  wir  tlen  Haru  sedinientiren  und  nebnien  dnnu  die  raikroskopisebe  TTnter- 
suehuug  \-or.  Die  selinii  niaki'oskopiscli  sicbtbaren  Fbiekcben  liestcdien  in  der 
Kegel  aus  einem  Haufeu  vun  l'Hasterepitb(dien  und  Leukoej'ten ,  oder  aber  die 
l'tiastcre])itlielieu  uud  Leukoeyteii  sind  vereinzelt  in  uiebi-  i>der  minder  grosser 
Aiizab!  vorlianden.  In  einem  soleiien  Falle  haiien  wir  das  Keidit,  eine  wabrsebein- 
licli  dureli  Masturbation  entstandene  und  unterlialteue  (dirnnisciie  eutziiudlicbe 
lieizung  des  Uro-( lenitalsysteni:^  anzuuebmen  uml  diese  Ausiidit  i)ei  Aufualiuie  der 
Krankengescliichte  zu  \erfolgen. 

Ks  braneiit  wobl  kauni  erwabnt  zu  werden.  dass  bei  der  Diagnose  der  Onanie 
uml  der  ouanistiseiien  Neurose,  so  gut  wie  bei  der  Diaginjse  anderer  Erkrankungen, 
zuweilen  Irrtbiimei-  \  (n-kommen,  und  audi  Furbrixgek  gild  an,  dass  er  cine  IJasal- 
meningitis  und  eineu  IlirntunKu-  in  der  ersten  protraliirteii  /eit  der  iMdwickelung 
als  onanistiscbe  St(irungcii  gedeutet  babe.  Im  (Irosseu  und  (ian/.en  aber  werden 
weitaus  mehr  Felder  in  der  eMtgegengesetzteii  lliclitung  geiiundit,  indem  die  Onaniii 
als  Frsacbe  vi(der  neur.astbeniseber  Storuuiicn  L:anz  uberselieu  wird.  I'cver. 

Mechanodiagnostik  uenne  icli  die  i>emitzung  dei-  ..nnjclianiscben  Heil- 
raetbode)!"  —  Massage  und  Gymnastik  —  zu  diagnostiseben  Zweckeu.  Beziiglieb 
der  Massage  ist  es  b(d<annt,  dass  dieselhe  in  geeigneten  Fiillen  ,  ziinnil  dort, 
wo  naidi  nuNdianiscber  Fortsebadung  eines  Blntextravasates  die  Palpation  der 
i-rkrankteu  oder  verlelzten  Tbeile  erleicbtert  wird  (Uelenkfraeturenj,  diagnostisebe. 
Dieuste  zu  leisteu  vermag.  Ancb  die  durcb  fortgesetzte  Bescbaftigung  niit  dieser 
lleilmetlnule  wesentli(di  erbidite  palpatorisclie  Fiibigkeit  des  Arztes  unig  bier  Er- 
wiiliiunig  tinden."')  Auf  exacte  diagno.-tisehe  I'.edeutuni;-  aber  —  etwa  im  Sinne 

'''')  Naeh  Laki;i:  lurdcrt  ilic  sogenanutr'  ..Si-lilriniliautmassanc"  in  lioln'in  (iiade  die 
Dirt'crentialdiagnosi'  zwisclifii  waliren  Hyiicrtrophien  diT  Selili-imhaut  der  olifivn  Luftwefi'e  und 
<k'i'  [lathologiscOien  Uebertullnng-  der  lA-nipli-  und  Blutraunie.  Elm'  weitere  Aei'werthung  tindet 
iHi-  iunen;  Selileinihantnias>a,;;c  liei  Erkrankniiiren  des  Kidilki.iitfs ,  da  dureh  die  Vibrations- 
behandlung  dei-  Stiminbander  ein  neiies  diagnostisclies  .Min.  l  ziiv  Hi  sliininung  der  .Miiskelkraft 
tier  Stiminbander  gewonnen  wird. 
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der  „Elektro(Iiaguostik"  (s.  d.)  —  kann  derzeit  lediglicli  die  Gymnastik  An- 
spriicli  erhebeu,  und  auch  diese  Methode  erst  seit  dem  Augenblicke,  als  Gustav 
Zander  uns  durch  seine  Apparate  die  Mogliehkeit  geboten  bat,  die  den  Be- 
wegungen  des  Patienten  entgegenzusetzeuden  ^^'iderst:inde  geuau  zu  dosiren  und 
zu  messen.  Bekanntlieh  gestatten  es  die  ZANDER'schen  Apparate,  den  genau 
messbaren  Widerstand  so  einzuricliten,  dass  er  gradatim,  den  Gesetzen  der  Muskel- 
arbeit  (Schwaxx)  entspreehend  ertblgt.  Diese  Apparate  beruhen  auf  dem  Principe 
des  zweiarmigen  Hebels,  dessen  Wirkung  -wiibrend  der  Ausfiihrung  der  Bewegung 
stetig  abnimnit,  verbindern  die  Dehnimg  des  Miiskels  tiber  seine  Rubetlacbe  hinaus 
und  ermoglicben  eine  voni  Untersucliten  niclit  controlirbai'e  allm:ib"gc  Steigerung 
des  durch  Belastung  eines  Hebelannes  erzielteu  Widerstandes,  wiihrend  der  Unter- 
suehte  den  andern  Hebelarm  in  Bewegnug  setzt. 

Falls  es  sicli  darum  liandelt ,   die  absolute  Muiikelkraft  der  Beugemusculatur  des 
Oberarmes  (Biceps  brachii .  Bracliialis  interims,   Bracliio-radialis ,   Pronator  teres)  zu  priifen, 


Fig.  -A. 


SO  warden  wir  uns  Ides  ZANDBR'sclieaj  Apparates  „  Uuterarmbeugen"  (Fig.  54j  bedieueii ,  welclier 
eine  Stutze  a  fiir  die  Condj'len  des  Humerus  bietet,  walirend  die  Hande  die  Hebelgriffe  fassen. 
Durch  Vorschieben  der  Laufgewichte  g/  gegen  das  freie  Ende  s  der  Stange  kann  der  der  Beugung 
im  EUbogengelenke  entgegengesetzte  AViderstand  —  und  zwar  fiir  jede  Extremitat  getrennt  — 
gradatim  vergrossert  werden.  Der  Kranke  setzt  sicli  in  den  Apparat,  ergreift  die  Handgriffe 
und  vollzieht  die  Beugung  in  beiden  EUbogengelenken  bei  einer  ganz  bestimmten  Stellung 
beider  LaufgewicMe,  die  wir  rait  1  bezeichnen  wollen.  Die  Bewegung  erfolgt  mtihelos.  Nunmehr 
verschieben  wir  beide  Grewiclite  auf  der  graduirteu  Hebelstange  (/  *  bis  zu  eineni  Punkte,  welclier 
dem  Gewiclite  von  8  Kgrm,  entspricht ;  die  Beugung  wird  olme  besondere  Anstrengung  vor- 
genommen.  Bei  12  Kgrm.  angelangt,  vermag  die  Bewegung  von  der  linken  Extremitat  nuscbwer 
ausgeftihrt  zu  werden,  die  rechte  Oberextremitat  aber  wird  nur  uiit  Miihe,  ruckweise  und  zitternd 
die  Bewegung  voUfiiliren  ,  eine  Mehrbelastung  wiirde  fiir  die  Beuger  des  recliten  Vorderarmes 
unmoglich  sein,  das  Maximiam  der  Arbei  tsleistung  dieser  Muskelgruppe  ist  er- 
reicht.  Indem  wir  uns,  nachdeui  links  die  Versuche  fortgesetzt  wordeii  Avaren,  die  fiir  beide 
Seiten  auf  der  Hebekstange  gefundenen  Zalilen  notiren,  haben  wir  die  absolute  Muskelkraft  der 
untersucliten  Muskelgruppen  gefunden,  welche  im  gegebenen  Falle  fiir  die  Flexoren  des  recliten 
Armes  relativ  vermindert  war.  —  Andere  Apparate  sind  fiir  die  Strecker  des  Vorderarmes,  die 
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Pro-  iind  Supinatoren  der  obercn  Extremitat.  I'lir  Bciiger  und  Strecker  der  Hand .  die  Fiiigcr- 
musculatur,  I'iir  die  Musfulatur  der  Schulter.  des  Nackens,  der  Brust,  des  Rtiukfns,  die  Beuger 
und  Strecker  des  Obersehenkels,  Flexoren  und  Extensorcn  des  Unterschenkels,  die  Addiictonm 
und  Abductoreii  der  untereii  Extreniitiit.  die  Bauchniuskeln  etc.  bestimmt. 

Mit  Hilt'e  der  Z.\xnKK'scheii  Apparate ,  iiiul  zwar  der  fiir  active  He- 
wegungen  bestimmteii,  f-iiid  wir  also  in  der  I^^age,  die  Arbeitsfahigkeit  aller  wieh- 
tigeren  Muskelgruppcn  genau  zu  messeii  und  daraiis  eineii  Riiekscliluss  aiif  den 
Zustand  dieser  Muskelgriippen  zii  zielien,  eine  Moglicliki'it ,  weldie  I'lir  die  Dia- 
gnose der  Erkrankungen  der  Mnseulatiir  nielit  niir,  sondei'ii  audi  zahlreielier 
Nervenkrankheiten   verwerthbar  ist. 

Durch  Combination  mehrerer  Ajtparate  wind  wir  aber  audi  ini  Staude, 
die  Leistungsfiihigkeit  einzelner  Mnskeln  niit  Sicherlieit  beurtheilen  zu  konnen, 
ein  Umstand,  dessen  diagnostischer  Wertli  gewiss  nicbt  gering  anzuschlagen  ist. 
Die  Individualisirung  einzelner  Muskeln  ist  bei  solehen  Extreniitatsmuskoln  rniig- 
lich,  welche  doppelte  Bewegungseft'ecte  besitzen. 

So  ist  z.  B.  der  Biceps  biachii  zngleieb  Flexor  und  Supinator  di's  A'orderarnies.  Der 
stark  pronirte  Vorderann  wird  nicbt  durch  den  Biceps,  sonderu  (lurch  dun  Brachialis  internus 
gebeugt  (der  gestreckte  Vorderarni  nicbt  voni  Biceps,  sondern  vom  Supinator  brevis  supinirt). 
Ist  die  Versuchsperson  im  Stande,  die  am  oben  bescbricbenen  Apparate  auszul'ubrende  Bewpgung 
bei  bestimmter  Bebistung  zu  niachen,  muss  aber  ilcr  Widerstand  abgescbwacht  werden.  wenn 
die  Beugung  im  Ellbogengelenk  liei  pronirtem  Yorderarme  gelingen  soli,  so  konnen  wir  nut 
Herabsetzung  der  Arbeitsloistung  des  Brachialis  internus.  im  entgegengesetzten  Falle  dt  s 
Biceps  sehliessen. 

Der  Psoas  beugt  den  Oberschenkel  im  Htiftgelenke  und  beugt  bei  Fixirung  des  Schenkels 
die  Wirbelsaule  nach  vorn.  Ersterer  Bewegung  dient  Zandkr's  Apparat  B  1,  letzterer  C  1.  Ein 
Synergist  des  Psoas  fiir  die  Beugung  des  Oberschenkels  ist  der  lliaeus  internus,  t'iir  die  Vor- 
beugung  der  AVirbelsaule  der  Rectus  fenioris.  Ist  der  Untersuchte  im  Stande,  die  Bewegung  an 
Apparat  Bl  mit  bestimmtem  Widerstande  auszutuhren,  wahrend  bei  Bewegung  an  Apparat  C  1 
der  Widerstand  vermindert  werden  muss,  um  die  Bewegung  zu  ermiigliehen .  so  verweist 
diese  Beobacbtung  aut  vi'rminderte  Arbeitsleistung  des  Rectus,  im  umgekebi'ten  Falle  des 
lliaeus  internus. 

Die  Widitigkeit  dieser  Apparate  fiir  die  Beurtheilung  der  Muskelleistuiig 
iiacli  Verletzungen,  sowie  ais  Adjuvans  bei  der  Diagnose  zahlreielier  Erkrankungen 
des  Bewegungsapparates ,  wic  nieht  iijiiidcr  des  periphereu  und  Centraliierven- 
systemes  ist  einlenditend.  Weitere  diagnostische  Verwertliuug  werden  die  von 
Zanjikk  angegebenen  A])paratc,  und  zwar  die  t'iir  passive  Bewegungeu  bestimmten, 
durch  die  Moglidikeit  bieten,  die  Exeursionsfaliigkeit  von  Gelenkeu,  deren 
Function  durch  Erkrankung,  Verletzucg  oder  liingere  Inmndiilisirung  gelitten  hat, 
aucli  gegen  den  Willen  dei-  Untersuchten  schonend  zu  priicisiren. 

Damit  ist  der  M.  die  Moglichkeit  gegeben ,  Uebeilreiliungen  und  Siinu- 
lationen  mit  Erfolg  entgegenzutreten.  Bum. 

Mediastinaltumoren.  (iescliwiilste  des  Mediastinum  sind  nicht  gerade 
selten  zu  lieobachten.  IHeselben  entwickeln  sich  zuniei.Nt  ini  vorderen  Mittel fd! 
raume,  wuciiern  aber  manchmal  bis  in  den  hinteren  Haum  gegen  die  Wirlielsaulc 
hiu.  Abgeselien  davon ,  dass  dieselbcn  zumeist  maligner  Natur  sind  (  Sarkoni, 
ijyniphosarkoni,  (  'arcinom ;  seltenei'  sind  Fibrome,  Cysten,  Lipome  uder  Osteome) 
wird  schon  die  A  n  av  i' s  e  n  h  e  i  t  eines  ruumbeschrilnkenden  Tumors  an  sich  im 
M.  von  besonderer  Bcdeutung  sein,  weil  gerade  in  diesem  Kauine  viele  lebeus- 
wiclitige  Organe  liindurchtreten,  mit  denen  die  Geschwulst  sehr  bald  in  Collision 
gerathen  muss.  So  sind  cs  denn  wirklich  bcsonders  im  Beginne  des  Process<'S 
hauptsaclilich  diese  1  >ruckcrscheinungen ,  die  die  Diagnose  ermoglichen.  So  er- 
zeugt  Druck  aut  die  im  M.  verlaufenden  Nerven  allerlei,  ot't  sehr  markante  Er- 
scheinungen.  Druck  aut  den  Vagus  erzeugt  oft  auffallige  Verlangsamung  oder 
Beschleunigung  des  Pulses  oder  merkliche  Arhythmie  desselben.  Druck  auf  den 
Sympalhicus  tiihrt  zu  Pupillenungleichheit  (Ro.ssbach),  auf  den  >iervus  phrenicus 
zu  auffiilligem  Singultus,  auf  den  Plexus  brachialis  zu  heftigen  schiessenden 
Schmerzen  in  den  Armen ,  auf  den  Nervus  'reeurrens  vagi  zu  Liihmung  der 
Olottiserwcitercr,  Heiserkeit  und  totaler  Aplionie.  Sehr  hiiutig  ist  nun  im  Beginne 
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des  Processes  nur  cine  dieser  angefiihrten  Erseyieiniuigen  ,  etwa  die  Stimmljaiid- 
lahmung  oder  die  Pupillenungleichhcit,  zu  findeii,  and  wird  von  deni  Kraukeu 
liber  ein  unbestiniintes  Driick-  und  Oppressionsgeftihl  imter  der  Brust  geklagt. 
Man  darf  in  solch  einem  Falle  nie  vergessen,  auf  alle  die  angefiihrten  Moglichkeiten 
zu  recherchiren  (Pupillenungleiehlieit,  Pulsanomalie,  Cllottislahmung,  neuralgisclie 
Schmerzen  etc.) ,  vor  AUem  aber  niemals  unterlassen,  einen  jeden  derartigen  Fall 
griindlich  niit  dem  Laryngoskop  zu  untersuchen,  well  oft  leichte  Stimm- 
bandparesen  zu  einer  Zeit  bestehen,  wo  fiir  die  vielfachen  vagen  Besciiwerden  kein 
sicherer  Grund  zu  finden  ist.  Kommt  es  allerdings  zu  einer  ausgesproch  enen 
resistenten,  unregelmiissigen  Dampfung  auf  dem  Sternum,  die  gewohn- 
lich  seitlicli  links  bis  in  die  Axillarlinie ,  nach  oben  bis  zum  Manubrium  sterni 
und  zur  Clavicula  sich  ausdebnen  kann,  nach  unten  zumeist  in  die  Herz-  und  Leber- 
danipfung  ilbergeht,  nach  rechts  das  Sternum  versehieden  weit  iiberragt  und  das- 
selbe  vielleicht  sogar  vorwolbt ,  dann  ist  die  Diagnose ,  es  miisse  der  Mittelfell- 
raum  durch  eine  Geschwulst  erfiillt  sein,  schon  fast  greifbar.  Findet  man  in  solch 
einem  Falle  in  der  Achselhohle  oder  in  den  Supraclaviculargruben  ge- 
schwellte  Lymph drtisen  oder  Lymphome,  oder  leidet  der  Patient  an  sonst 
einem  Tumor  anderer  Localisation ,  werfen  solche  Funde  auf  den  supponii'ten 
Tumor  des  Mittelfellrauines  scharfe ,  die  Diagnose  erhellende  Lichter.  Mit  dem 
Wachsthum  dieser  Geschwulst  kommt  es  nun.  durch  Eaumbeengung  und  Druck 
auf  Organe  imd  Gefasse  zu  alien  moglichen  Storungen.  So  sind  suffocatorische 
paroxysmelle  Anfiille  von  Dyspnoe  eine  sehr  haufige  Folge  des  Druckes  auf 
die  Hauptbronchien.  Ist  dieser  Druck  hochgradig ,  dann  kommt  es  zu  einem 
eigentliiimli chen  stridorosen  Athmen,  zu  einer  hochgradigen  inspiratorischen 
Dyspnoe,  die  sich  bis  zur  Orthopnoe  steigern  kann.  Solche  suttbcatorische  Anfalle 
von  Dyspnoe  treten  auch  bei  Verkasung  der  Mediastinaldriiscn  im  Kindesalter 
auf  (Goodhabt),  und  die  Erscheinung  ist  so  typisch,  dass  schon  aus  diesem 
Symptom  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Aelinlich  wie  der  Driiek  auf  die 
Bronchien  und  Trachea  Athembeschwerden ,  so  crzeugt  Druck  der  nach  hinten 
wachsenden  Geschwulst  auf  die  Speiseroiire  heftige  Schlingbeschwcrdeu  (Dj^sphagien), 
ja  es  kann  der  Oesophagus  vollkommen  unwegsam  werden.  Aelinlich  kann  die 
Geschwulst  durch  Druck  auf  die  Gefasse  zu  Circulationsstorungen  fiihren.  Druck 
auf  die  Vena  cava  superior  ftihrt  zu  Cyanose  und  Oedem  des  Gesichtes 
und  Raises,  zu  Schlangelung  und  Erweiterung  der  Venen  des  Thorax 
und  Halses,  ein  Symptom ,  welches  oft  schon  frillizeitig  (audi  halbseitig)  auftritt 
und  zur  Diagnose  zu  ftiliren  vermag.  Druck  auf  die  Vena  cava  inferior  ftihrt  zu 
Stauung  an  den  Unterextremitiiten  und  im  Bauche  (Oedeme  der  Unterextremitiiten, 
Hj'drops  Ascites) ,  Druck  auf  die  Aorta  zu  schweren  allgemeinen  Circulations- 
storungen, die  sich  je  nach  der  Starke  der  Storung  versehieden  aussern  konnen 
(Schwindel,  Ohnmacht,  Kopfschmerz,  Ohrensaiisen  etc.).  Geradeso  wie  die  wach- 
sende  Geschwulst  das  Gefass  obturiren  kaiin ,  vermag  sie  oft  durch  plotzliclies 
Durchbrechen  der  Gefasswandung  zu  todtliclien  Blutungen  zu  ftihren,  die  den 
Process  unerwartet  beschliessen.  Fehlen  alle  Druckerscheinungen  und  ist 
das  einzig  objectiv  Nachweisbare  eine  resistente ,  unregelmassige ,  in  die  Herz- 
diimpfung  iibertliessende  Dampfung  des  Sternums  und  des  Thorax  unterhalb  der 
linlcen  Clavicula ,  wird  die  Diagnose  allerdings  schwieriger ,  aber  bei  genauer 
Beobaclitung  der  Dampfungsfigur  (Wachsthum  der  Geschwulst) ,  Heranziehung 
anamnestischer  Verhaltnisse  und  genauer  Erwiigung  alter  Symptome  moglich  oder 
doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konnen.  Oft  wird  durch  die 
Geschwulst  das  Herz  nach  links ,  das  Zwerehfell  und  mit  ihm  die  Leber  nach 
abwiirts  gedrangt,  Vei'haltnisse,  die  im  Vereine  mit  den  oben  mitgetheilten  Sym- 
ptomen  die  Diagnose  unterstiitzen. 

In  differeniialdiagnosiischer  Beziehung  ist  vor  Allem  die  Unterscheidung 
vom  Aortenaneurysma  wichtig;  in  dieser  Beziehung  ist  Folgendes  zu  bemerken; 
Die  vorgewolbte  Thorax-  und  Sternumpartie  pulsirt  „allseitig"  beim  Aneurysma, 
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])iilsii  t  n  i  (' li  t  oder  inir  in  der  Kiclitimj;-  von  liintcn  nncli  mii  ii  liei  dem  M..  dcr 
ctwa  dcr  Aorta  auFliegt  oder  reicliliclie  (letasse  cntliillt.  Art  dcr  Eiitsteliiuiii-  dcr 
Gescliwulst,  Daiier  dcs  Verlaiifcs,  Entdeckung  von  Tnmoren  audi  an  andercn 
Orten  (Achsclliolilc,  SupradaviculargTube),  ( lonstatirung  eines  Lnngen-  odcr  Tlcnra- 
krel)ses  ans  dem  blutigen  S])ntinn  oder  deni  mikroskopiscli  nntcrsiicliten  entlecrtcn 
Exsudate,  dcntliclic  carciiioinatosc  Kacdicxie,  cndlicli  Feldcn  dcr  fiir  Ancurysma 
spreclicnden  sonstigcn  .Symptonic  (s.  ,.  A(jrt('iiancnrysma'"j-\ver(len  die  Diagnose  M.  niit 
einer  an  Siclicrheit  g-renzenden  VValirsclieinlicid^cit  stellcn  lassen.  —  \'on  Aliscessen 
im  voi'deren  Mcdiastinnm  wird  man  Tuniorcn  untei'sidieiden  aiis  dcr  Aetiologic,  — 
Abscesse  sind  nieist  traumatisciier  Natur  (Stoss  gcgen  die  i trust)  —  und  aus  deiu 
mit  Fielicr,  Dy.spiiagie  und  Dyspnoc  cinhcrg(Micnden  V'criaufc.  Docii  sind  Vcr 
wechslungen  nach  dieter  Iticiitung  leiclit  miiglicli.  Senkungsabscessc  des  bintcrcn 
Mediastinum  kimnen  nnr  diagnosticirt  werden,  wenn  man  die  Ursaciie  f  Wirbelcaries, 
Pblegnntne  des  liaises  etc.)  ilerselben  kcnut.  —  Mit  chronisciier  Pericarditis 
konnte  man  einen  M.  leiclit  verwccliseln,  doch  sind  i'oigemlc  ditterentialdiagnostische 
Merkmale  in  Erwilgnng  zu  zicben :  1.  1st  das  Herz  nur  dnrcii  den  andriingenden 
Tumor  versciiid)en  und  gelit  die  Dampi'iing  dcs  sujiponirten  Tumors  in  die  llcrz- 
diimpfung  ilber,  wird  der  fiiiilbare,  nncli  unten  und  aussen  geriicktc 
Spitzenstoss  die  Diagnose  i'ericarditis  idntallig  macbcu.  tla  cin  so  miiclitiges 
pericardiales  Exsudat  den  Spitzenstoss  maskiren  wilrdc.  2.  Das  im  Beginne 
einer  jeden  Pericarditis  Inirbare  perieardiale  Reiben  wird  ,  fiir  den  Fall  als  das 
Herz  nur  xerscdiobcn  und  im  llerzbeutel  niclit  etwa  ncbcn  dem  M.  sicii  cine 
carcin(nnat<ise  Pericarditis  entwickclt  liat,  niclit  geii(irl.  '■'>.  Die  Diimpfungsligur 
bei  der  Pericarditis  ist  eine  typiscii  dreieckige,  wiiiircnd  die  dcs  eine 
melir  u  n  regel  m;i  ssige  ist.  Konimt  es  cmllich  zur  llcrvoi-\v('ilbung  des  Sternums 
und  Thorax,  wird  wobl  Xieniand  nacii  dieser  Kiclitung  melir  in  Verlegenlieit 
sein,  Dass  M.  liiiutig  sicli  mit  carcinomatiiser  Pericarditis  mid  PIcuiitis  vergesell- 
scb:il'tcn,  ist  bckannt,  nnd  cs  ist  danii  Sa<-lic  gcrcil'tcrcr  riiti  rsiicliiingsfcchuik,  die 
I'jrsclieinuiigen  richtig  zu  dcuteii  und  zu  sichtcn.  K  ;i  n  d  !■  rs. 

MediaStinitiS.  Die  Entziindung  des  mediastinn  !cii  Hindegewebes 
ist  kauni  je  isolirt  zu  beubaeiiten,  sondei'u  tritt  zumeist  zus.-iniiiien  mit  einer  cbcn 
bestclicndeii  Pericarditis  oder  Plcuritis  auf.  Besonders  im  Verlaufc  der  tuber- 
culiiseii  Pieuritis  ist  sic  reelit  liiiulig  zu  beobacliteii  und  ruissert  sieli  als  sogenaniite 
Pericarditis  externa,  das  beisst  Entziindung  des  iiussci-cMi  i'cricardialblattes,  die 
mit  einer  Entziindung  der  anliegeiideii  ii;ielibarliclieii  I'leur.i  pubuonalis  nnd 
des  mediastinalen  Bindegewebes  einliergelit.  i»ie  Diagiios(.'  crgibt  sicb  aus  der 
Constatirung  des  sogenannten  extraiierieardialeii  Reiliens.  weielies  in  gleielier 
Weise  von  der  riiytimiischen  Bewegung  des  Herzens,  wie  von  den  Atliemdisio- 
eationen  der  Lunge  abhiingig  ist.  Liisst  m.-in  d;iiier  den  Atlieiii  einlialten,  bi'irt 
man  ein  obertliicliliclies,  trockencs  Reilien  und  die  reineii  Ib'rztiine:  dieses  Rcibcn 
wird  nun  stiirker  und  siniitalliger ,  wenn  man  wiciier  .-itlimeii  liisst.  und  ist  als 
deutlicli  ]deuropericardiales  liciben  zu  erkennen,  welciies  bei  der  gegenseitigen 
Versciiieliung  der  raulien  Pleura  pulmonalis  und  PericardialobeHlaehe  entstebt. 
Ein  zweites,  besonders  bei  schwieliger  M.  auttretendes  Symptom  von  Wichtigkeit 
ist  der  Pulsus  paradoxns  oder  der  Pulsus  inspiratione  intermittens  i  Ki  ssmai  i. i. 
Wie  der  Name  sagt,  bandelt  es  sieii  nm  einen  Puis,  der  mit  Jeder  Inspiration 
kleiiier  wird.  Dies  Symptom  kommt  ofit'enbar  dadurcli  zu  Stande,  d;iss  im  vorderen 
Mediastinum  lielindliclie  Bindegewebsstriinge  zu  dem  Aortaursprung  verlaufen  und 
durcli  (lie  mit  jeder  Insjnration  einhergeiiendc  Zerrung  dieses  letzteren  zu 
Kniekungen  nnd  voriibergcbender  Unwegsamkeit  des  Aortenrohres  tuiiren.  eine 
Erscheinung,  die  sidi  in  dem  Kleiner  werden  des  Pulses  mit  Jeder  lns|)i- 
ration  aussert.  In  derselbcn  Weise  konnen  diese  bindegewreliigen  Strange  zu  dei- 
oberen  Hohlvene  ziehen,  nnd  man  sieiit  dann  gleidizeitig  ein  Anscdiweilen  der 
Venae  jugulares  am  Halse   mit  jeder   Inspiration  dvi  ssMAri.i.    Pif.ckl  fand  in 


192 


MEDIASTINITIS.  —  MEDULLA  OBLONGATA. 


mehreren  Fallen  von  scliwieliger  Mediastinoperiearditis  von  den  Lung-en  znr 
ausseren  Herzbeutelobertlilclie  verlanfende  Strange,  die  niit  der  exspiratorischen 
Verkleinerung-  der  Lungen  gezerrt  werden  und  so  zu  einer  exspiratorischen 
Abscliwaehung  des  Spitzenstosses  Veranlassung  geben.  Ist  das  Herz  durch 
bindegewebige  Strange  mit  dem  Sternum  und  der  Wirbelsaule  verwachsen,  kommt 
es  zur  Entwickelung  des  diastolischen  Spitzenstosses  (Frikdreich),  indem  bei 
der  Systole  das  Herz  sicli  zuriickzieht  und  die  Intercostalraume  eingezogen  werden, 
iim  bei  dem  Zuriicksclinellen  desselben  wiihrend  der  Diastole  wieder  vorgetrieben 
zu  werden. 

Im  Ganzen  ist  die  chronische  M.  und  Mediastinoperiearditis,  wie  schon 
oben  erwahnt,  kaum  je  selbststiindig,  sondern  zumeist  im  Ansehlusse  an  Pleuritis, 
Pericarditis,  Tuberculose  etc.  zu  beobachten. 

Die  Abscessbildung  im  vorderen  Mediastinum  ist  zumeist  traumatischer 
Veranlassung-  (Stoss  gegen  die  Brustj  und  iiussert  sich  unter  heftigem  fieber- 
haften  Beginne  und  bei  Druck  auf  die  Bronchien  (s.  „Mediastinaltumoren")  durch 
Dyspnoe  und  die  iibrigen  Druckerscheinungen. 

Bei  drohendem  Durchbruche  durch  die  Brustwand  kommt  es  zu  Rothung 
und  Verdiinnung  der  Haut  und  deutlicher  Fluctuation.  Die  Abscesse  des  hinteren 
Mediastinalraumes  sind  zumeist  Senkungsabscesse  in  Folge  eines  primilren,  an  der 
hinteren  Wand  der  M.  gelegenen  Eiterherdes.  Meistens  handelt  es  sich  um  Caries 
eines  Brnst-  oder  Halswirbels,  um  tiefe  Phlegmonen  des  Halses,  Veratzungen  oder 
Ulcerationen  des  Oesophagus,  erweichte  Lymphdriisen  des  Mediastinum,  und  ist 
die  Diagnose  bei  bestehenden  Druckerscheinungen  (Druck  auf  den  Oesophagus, 
auf  die  Venen :  Vv.  azygos  und  hemiazygos)  und  bekannter  Grundkrankheit 
nicht  unmoglich.  Kanders. 

Medulla  oblongata,  Erkrankungen  der.  Die  m.  o.  ist  bekanntiich 

sowohl  Durchgangsstiitte  sammtlicher  von  Grosshiru  und  Kleinhirn  peripherisch 
in  das  Riickenmark  iibertretender  Bahnen ,  wie  auch  Urspriingsgebiet  der  seehs 
letzten  Hirnnerven  (Facialis,  Acusticus ,  Glossopharyngeus ,  Vagus,  Accessorius, 
Hypog-lossusj,  und  endlich ,  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Physiologic  zu- 
folge,  der  Sitz  einer  Anzahl  hochst  wichtiger  automatiseher  und  reflectorischer 
Centren  (Athemcentrum ,  Centren  der  hemmenden  und  beschleunigenden  Herz- 
nerven,  Vasomotorencentrum,  Krampfcentrum  ['?] ,  Schweisscentrum ,  Reflexcentren 
der  Pupillenerweiterung,  des  Lidschlusses,  des  Hustens ,  Niesens ,  Brechens ,  der 
Sang-  und  Kaubewegungen ,  des  Schlingens ,  der  Speiclielsecretion ,  allgemeines 
Reflexcentrum). 

Am  besten  geht  man  bei  Betrachtung  der  Leitungsbahnen  der  M.  o.  von 
den  weissen  Riickenmarksstrangen  aus,  die  sammtlich  in  der  M.  o.  ihre  virtuelle 
Fortsetzung  finden.  Die  Pyramidenseitenstrauge  und  Pyramidenvorder- 
strange  des  Riickenmarks  gehen,  erstere  gekreuzt,  letztere  ungekreuzt,  in  die 
Pyramiden  des  verliingerten  Marks  iiber ,  um  zu  den  motorischen  Territorien 
der  Grosshirnrinde  aufwarts  zu  verlaufen.  Die  directe  Kleinhirnseiten- 
strangbahn,  der  aussere  Antheil  der  Seiteustrange  des  Riickenmarks,  ein  centri- 
petales  Fasersystem,  gelangt  durch  das  Corpus  restiforme  zum  Kleinhirn.  Im 
Corpus  restiforme  liegen  auch  die  Fortsetzungen  der  indirecten  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  und  eines  Theiles  der  Hinterstrangbahnen,  wahrend  dagegen 
der  weit  ilberwiegende  Antheil  der  letzteren  in  die  Fasciculi  cuneati  und 
graciles  des  verlangerten  Marks  iibergeht ,  und  zwar  sind  die  Keilstrange  iiber- 
wiegend  als  Fortsetzungen  der  BORDACH'schen  Strange ,  die  zarten  Strange  als 
Fortsetzungen  der  GOLL'schen  Strange  zu  betrachten;  alle  diese  Bahnen  hangen 
zum  Theil  durch  Vermittlung  der  Olivenzwischenschicht  mit  den  Oliven  (Reflex- 
centren?; und  durch  sie  mit  dem  Kleinhirn,  zum  Theil  ohne  Zwischenschaltung 
dcr  Olivenschicht,  mit  der  Schleifenschicht  und  den  sensitiven  Gebieten  der  Gross- 
hirnrinde zusammen;  sie  erfahren  auf  dem  Wege  dorthin  im  nnteren  Theile  der 
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Oblongata  eine  partielle  Kreuzung  (vergl.  das  pag.  I'O  (fid.  Ill]  aligehildete  Sclicma 
der  directen  pei'iplierlsclien  FasersystemeJ. 

Von  den  Gehirnnerven  gehort  der  Facialis  no(di  theilweise  dem  (Jebicte 
der  M.  o.  an,  da  sein  Kern  nnch  unten  bis  znni  oberen  Ende  der  unteren  (Hive 
hiuabreicht  fs.  ,,Pons  Varol.,  Erkrank.  d.").  Der  Acusticus  stamnit  niit  seiner 
hinteren  Wurzel  grosstentlieils  aus  dem  inneren  Acusticnskern,  aussen  vom  Vagus- 
kern  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  zum  kleineren  Tlieile  ans  dem  accessorisehen 
Acusticuskern ,  mit  der  andereu  Wurzel  wahrscheinlich  vom  Kleinhirn  (Wurra), 
ans  dem  inneren  Aeustieuskern  nnd  dem  DKiTEHS'schen  Kern.  Die  Kerne  des 
Glossopliary ngens,  Vagus,  Accessorius  liegen  bekanntlicli  hintereinander  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels;  der  Vagns  entspringt  zum  Tlieil  mit  dem  sogenannten 
solitiiren  Biindel  (llespirationsbiindel),  der  Aecessorius  mit  seinem  spinalen 
Antheil  (Accessorius  spinalis)  aus  den  Vorderhornern  des  Cervicalmarks.  Der 
Hypoglossnskern,  zu  welchem  die  centralen  Fasern  durcli  die  Raphe  gekrenzt 
gelaugen,  liegt  gleiclit'alls  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Diese  Kei-nregi(Mi 
der  M.  0.  ist  der  Ausgangspunkt  der  schon  nnter  „Bulbarparalyse'' 
(s.  d.)  besprochenen,  meist  chronisch  progressiv  sieli  entwickelnden, 
a  m  y  0 1  r  0  p  h  i  s  c  h  e  n  L  ah  m  n  n  g. 

Die  vom  oberen  (vorderen)  Tlieil  der  M.  o.  ausgelienden  Herdatf'ectionen 
stimmen  symptomatisch  mit  denen  des  Pons  grCisstentheils  iiberein ,  wie  ja  eine 
scharfe  (irenze  zwischen  diesen  beiden  Hirntheilen  tiberhaupt  nicht  zu  ziehen  ist.  Ancli 
unter  den  bulbiiren  Liihmungen  linden  sich  seltcn  Hemiplcgien  in  der  gewoimliolien 
Form  vom  Typus  der  capsulilren  Ilemiplegie  fs.  ,,Linsenkeruerkrankungen"j ; 
leiehter  konnen  altcrnirende  Gesichts-  und  Extremitatenlahmuug,  oder 
auch  bios  einseitige  Facialliilimung  (auf  der  Seite  der  Lasion),  wie  bei  Pons- 
herden  zu  Stande  kommen.  Die  Faciallahmung  Ijeschrilnkt  sich  bei  diesem  Ursprunge 
meist  ant"  die  unteren  Gesichtszweige  (Mundfacialis),  kann  al)er  auch  vkII- 
standig  sein;  in  letzterem  Falle,  bei  Mitbetheiligung  der  oberen  Antlitz- 
zweige,  wird  ofters  auch  Schiefstand  des  Velum  palatinum  und  der 
Uvula  beobachtet,  was  in  differentialdiagnostischer  Hinsieht  von  AVichtigkeit  sein 
kann.  Ferner  konnen  auch  doppelseitige  Gesichtslahmungeu,  mit  oder  ohnc 
gleiciizeitigc  P^xtremitiitenlahmung ,  vorkommen ;  namentlich  bei  circumscripten 
Ilerden  (kieinen  Blutergiissen)  in  der  Gegend  der  Faeialiskerne.  Die  Lahniung 
kann  in  solchem  Falle  den  peripherischen  Charakter  (Atrophic,  Entnrtungsreaction ) 
darbietcn.  Ausser  dem  Facialis  und  den  Extremitiitennerven  erfahren  natiirlieh 
auch  die  motorisclien  Hii-nnerven ,  deren  Kerne  in  der  M.  o.  liegen ,  bei  ent- 
sprecliender  Ausbreitung  des  Processes  rachr  oder  weniger  eine  Mitlietheiligung, 
wodurch  es  zu  P;iresen  oder  formliclien  Lahmungen  ini  (iebiete  der  Zungen-. 
Gaumen-,  Schlund-  und  Kehlkopfmuscula  tur,  zu  Dyspliagie,  Respirations- 
und  articulatorischer  Sprachstorung  (Dysarthrie) ,  zu  Dysphonie  und  Aphonic 
kommt.  Da  die  hierhergehorigen  motorischen  Bulbiirkei-ne  riiundicli  nahe  und  hinter- 
einander am  Boden  der  Rautengrube  (und  zum  Theil  auch  in  der  Substantia  reti- 
cularis der  seitlichen  Partie  des  verlangerten  jMarks ;  liegen ,  so  kiinnen  schon 
verhaltnissmassig  kleinere  Herde  dieser  Region  multiple,  ein-  oder  doppelseitige 
Liihmungen  in  den  bulbiiren  Nervenkerngebieten  herbeifiihren.  Ilandelt  es  sich 
nin  fortschreitende  Herde,  so  konnen,  je  nachdem  die  Progression  iiberwiegend 
v(in  vom  nach  hinten ,  oder  umgekchrt ,  oder  in  seitlicher  Riclitung  stattlindet, 
sich  die  Motilitatsstorungen  vom  Facialisgebiete  successive  auf  das  des  (ilosso- 
pharyngeus,  Vagus,  Accessorius,  llypoglossus,  oder  umgekchrt,  fortpHanzen  oder 
von  einer  Seite  zur  anderen  ubergehen ;  audi  kann  sicii  durcli  Mitbetheiligung 
des  Acusticus  Hiirstorung  entwickeln,  oder  es  kann  durcli  Fortkrieciien  des  Pro- 
cesses auf  die  Kerne  der  weiter  nach  vorn  (intrapontin)  entspringenden  llirn- 
nerven  zu  ausgedelinterer  Facialisbetlieiligung ,  zu  Lahninngen  im  motorisclien 
Trigeminus-  und  AugenncTvengebiet  kommen.  Auch  umgekchrt  kann  ein  von  den 
intnipontinen  Nervenkernen  lieginnender  Process  dun  li  nlimiilige  Ausl>reitnng  nacli 
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riickwai'ts  successive  Lahmungen  in  den  bulbaren  Nervengebieten  veranlassen 
( verg-1 .  „  B iilbilr p a ra  ly se " ) . 

Durch  ungleielie  Inansprnclinalime  der  Pyramidenbahnen  ober-  mid  nnter- 
balb  ihrer  Kreuzung  komnien  bei  circumscripten  Bulbarherden  auch  mono- 
plegische  Liihranngen,  namentlich  Monoplegia  bracliialis,  sowie  alter- 
nirende  Extremitatenlahmiing  (obere  und  iintere  Extremitat  auf  verschiedenen 
Seiten !)  zu  Stande.  Da  die  Motoren  der  Extremitaten  sich  in  den  Pyramiden  des 
verlangerten  Marks  in  verschiedener  Hohe  snccessive  kreuzen ,  so  ist  die  letzt- 
erwilhnte  Labmungsform  entweder  auf  multiple  Herde  ziiriickzufiihren ,  oder  anf 
einen  einfaclien  Herd  an  einer  Stelle,  woselbst  die  Pyramidenkreuzung  erst  tlieil- 
weise  vollendet  ist.  Aehnlich  kann  es  sicb  auch  mit  den  Sensibilitiitsstorungen, 
den  vasomotorisch-thermischen  und  den  secretorischen  Functionsstiirungen  (Schweiss- 
secretionj,  die  von  der  M.  o.  ausgelien,  verhalten.  Hiedureh  kann  bei  einseitigcn 
Erkrankungen,  insbesondere  einseitigen  Verletzungen  im  unteren  Theile  der  M.  o., 
ein  Symptonienbild  bulbar er  Hal bseitenlasion  entstehen,  welches  mit  dem  der 
spinalen  Flalbseitenlasion  des  oberen  Cervicaltheiles  grosse  Aehnlichkeit  darbietet 
fvergl.  „BRf)WX-SEQUARD'sche  Lahmung").  Eine  sichere  Localdiaguose  ist  nur  auf 
Grund  hinzutretender ,  der  M.  o.  speciell  angehoriger  Erscheinungen ,  also  der 
bulbaren  Hirunerveusymptome,  moglich.  Eulenburg. 

Medullarkrebs,  s.  Neubildungen. 

WlegalOmanie,  s.  Grossenwahn. 

Megalophthalmus,  s.  B  n  J)  h  t  h  a  1  ni  u  s. 

Meibom'sche  Driisenconcretionen  und  -Infarct.   Durch  An 

schoppung  des  Secretes  innerlialb  einer  MKiBOii'schen  Drtise  kommt  es  zur 
Bibluug  eines  Infarctes.  Die  Ursache  ist  irgend  eine  Verstopfung  der  Drtise,  wie 
sie  besonders  bei  alteren  Leuten  physiologisch  oder  als  Begleitungszustand  chro- 
nisciier  Bindehautkrankheiten  (vor  Allem  Trachom)  vorkommt.  Meist  fehlen  sub- 
jective Bescliwerden  voilkommcn,  abgesehen  von  geringcr  Reizung  iin  Gebiete 
der  Conjunctiva  palpebrae.  Nur  wenn  sich  in  den  eingedickten  Talgmassen  Kalk- 
concretionen  entwickeln,  welche  die  Bindehaut  durchbohren,  dann  belastigen  die 
spitzen  Kanten  und  Ecken  der  Kalksalze  den  Bulbus  durcli  Scheuerung  ganz 
betrachtlich.  Objectiv  findet  man  die  Mi;iBOM'schen  Driisen  mit  gelblichen 
Massen  (eingedicktes  Secret)  angefiillt,  die  Acini  ausgedelint,  so  dass  man  sic 
durch  die  Bindehaut  hindurchschiiumern  sieht.  Wenn  in  der  Kegel  auch  die  Form 
der  Driise  bewahrt  bleibt,  so  kann  doch  gar  nicht  seiten  die  Anftillung  und  Aus- 
delinung  der  Driisen  eine  .  so  starke  sein,  dass  dieselben  schlangenartige  Windungen 
machen  und  die  Bindeliaut  bis  zu  eiucm  gewissen  Grade  vorwolben  kiinnen.  Ausser 
den  schon  erwiihnten  Kalksalzen  findet  man  im  Infarct  der  MEiBuii'schen  Driisen 
audi  coiiceutrisch  geschichtete  Korperchen,  welche  organischer  Natur  (Eiweiss- 
stoti'e)  sind.  Die  Infarcte  konnen  an  Grosse  und  Ausdehnung  langsam  zunehmen. 
Belastigen  keine  Kalksalze,  so  wird  der  gauze  Zustand  ohne  Bescliwerde  ertragen. 

Audi  die  normalen  MEiBOJl'schen  Driisen  scliimrnern  mit  ihrer  bekanntcii 
Zeichnung  gelblich  aus  dem  Tarsus  durch  die  Bindeliaut.  Von  Infarcteii  soli  man 
erst  sprechen,  wenn  die  gelblichen  Flecken  grosser  und  dicliter  sind,  so  dass  die 
Configuration  der  Diiise  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelitten  hat.  Bock. 

Meibom'sche  Drlisenentziindung.  Die  im  Tarsus   des  Lldes  dn 
gebetteten  MKinn.M'schen  Driisen,  grosse  Talgdriisen,   sind  nur  seiten  Sitz  einer 
manifesten  Entziindung  mit  Eiterbildung  in  den  Acinis,  diese  verlauft  vielmehr 
immer  so  wenig  merkbar,   dass  der  Process  erst  an  seinem  Prodncte  kenntlich 
ist,  dein  Hagelkorn,  Chalazeon  (s.  d.).  Bock. 

Melaena  neonatorum,  s.  Hilmorrhagische  Dlathese  der  N(!U- 
geborenen. 
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Melanaemie,  s.  Itlutaiiu  in;il  ieii. 

MelanCholie.  Die  M.  ist  cine  (icistcsstrinuig',  wrlclic  (lurch  fuliiviide 
dri'i  lluiiiitsymptdinc  clianikterisirt  ist: 

1.  Priiuiirc  •■')  tranrigc  Verstiininiing  M  )i'})rcs3ioii). 

2.  \"crlang'.samiiiig-  dcs  V(irstcllmif;sal)lniifrs  (I )('iiklicmiming-). 

3.  Vcrlaiigsamung-  dcr  motin-istdicii  Kcactiouen  fmotorisidic  Hriaiiumg  i. 
Aetiologie.  Ansser  erblichcr  Helastung,  wolche  in  circa  60  Proceiit  alUn- 

l-'iillc  das  wiclitigstc  priisdiponiri'iidc  Moment  abgibt,  spicleu  Ernahrungsstoniiigeii 
I'iiH'  grossc  Rullc.  Die  Gelcgeniieitsvcranlassuiig  zum  Ausbrucli  der  Psychose  gibt 
ineist  ciiir  ( icmiitlisbcwcguiig  (Hclirock,  Angst  etc.).  Nicht  selten  tritt  anch  im 
Verlaul'e  eiiier  Graviditiit  bei  Disponirten  eine  >!.  auf  (Graviditatsmelaiicliolie). 
Aiicii  das  Pucrperiuni  selbst  und  protrahirte  Lactation  veranlasseii  di'ters  eiiie 
Weiterhin  zeigen  die  Piibertat  and  iinmentiicli  das  Senium  eine  entschiedene 
I'nidisposition. 

Verlauf.  In  vielen  Fiillen  beobaciitet  man  kein  liesonderes  Vorstadiiim, 
sondei-n  —  bald  langsamer ,  bald  rasclier  —  setzt  die  Psychose  mit  den  ubi^n 
autgetTdirten  m(dan(diolis('hen  Hanptsymptomen  S(dbst  ein.  In  anderen  Fiillen  g(dit 
der  Entwickeliing  d(^r  Haiiptsymptome  ein  Vorstadiiim  voraiis,  in  welcliem  die 
Kr.inken  iibei'  Reizbarkeit,  korperliclie  und  geistigc  Ermiidung,  Kopfdriick,  Scldaf- 
losigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Obstipation  kl.agen.  Das  Hanptstadinm  der  Krankheit 
zieht  sicli  durclischnittlicli  tiber  '.\ — 8  Munate  Inn.  Selir  hiiuHg  schliesst  sich  in  den 
giinstig  verlanfendeii  Fiillen  an  das  Hanptstadinm  der  Psychose  ein  sogenanntes 
reactivTs  hyperthyniisches  Naclistadinin  an,  in  \v(dchem  eine  krankhafte  lleiter- 
keit  t'iir  einige  Tage  oder  Woehen  an  Stelle  der  vorausgcgangenen  schweren 
Depressiun  tritt.  Ansser  dem  Ausgang  in  \(ille  Ilidluug  beobachtet  man  Ausgang 
ill  Ileiliing  mit  Defect,  Tod,  secundilre  Denienz  und  in  chronische  M. 

Symptome.  A  f  fectsto  run  gen.  In  vi(den  Fiillen  beschriinken  sich  die- 
selben  aul'  eine  eint'ache  Depression.  Diese  leiclitere  Form  der  M.  bezeichnet  man 
anch  als  melancholische  Verstimmung.  In  den  meisten  Fiillen  treten  zn  der 
eint'aclien  Depression  noch  A  n  g s  t  atiec.te  liinzu  (M.  sens,  strict.).  Letztere  sind  bald 
coiitinnirlich,  bald  stellen  sie  sich  aut'allsweise  ein.  ISald  wird  die  Angst  in  den 
Kopf,  bald  in  die  Glieder ,  bald  in  das  Abdomen,  am  liiintigsten  aber  in  die 
Herzgegend  verlegt.  Diese  letztere  Angst,  welclie  si(di  mit  eineni  auf  der  Brust 
lastenden  ( )ppressi()nsgefiihl  verkniiptt,  wird  audi  als  Priicordialangst  bezeichnet. 
Znweilen  wird  die  Angst  anch  von  einer  eigeuartigen  Consfrictionsemptindung  im 
Ibdse  lieghMtet.  Eine  besoiulei'e  Form  der  Affectsttiruug  zeigt  die  sogenannte 
apathische  JI.  Eiiie  krankhafte  Gleicligiltigkeit  ist  bei  dieser  das  Hauptsymptom. 
Die  Kranki'u  klagen,  dass  sie  sich  liber  ni(dits  freuen  und  fiber  nichts  trauern 
konnten ,  dass  sie  sidbst  die  Liebe  zn  iliren  Ang(di(irigen  und  alle  besseren 
luteressen  verloi'cn  liiltten:  ihr  Herz  sei  g;uiz  abgestorl)i'n. 

Fnipfmd  ungsstorungen  fehlen  oft  —  abgesehen  von  den  eben  er- 
wiilinten  ni'gleitemplindnngen  der  Angst  —  vollstilndig.  Malhicinationen  zeigen  sich 
luii'hstens  in  einem  Zelintid  der  Fiille,  Illusionen  sind  etwas  liiiuliger. 

Der  \'orst(>llungsablanf  ist  vei'langsamt.  Diese  Denkhemmnng  geht 
oft  so  wcit,  d.-iss  der  Kranke  die  einfachsten  i;eclienbeis[)iele  gar  nicht  oder  nur 
in  nnverhiiltnissmiissig  langer  Zeit  anszureclinen  vermag.  Die  Schwerbesinnlich- 
keit  der  Kranken  ist  oft  so  gross,  dass  sie  fiber  ihre  eigenen  Personalien  keine 
Anskunfi  /u  gel)en  Ncrmiigen.  ^Mit  der  \'erlangsamung  des  Vorstcdlungsablaufes 
hiinut  anrh  die  Langsamkeit  ziisamnien,  mit  welcher  die  Kranken  iinssere  Sinnes- 
eiiidriicke  .•nifnehnu'u.  Ilei  scliwerer  M.  ist  die  Aufmerksainkeit  fiir  die  Vorgiinge 
iler  Unigebung  last  vollig  erlos(dien. 


lungcu 


*)  Priiiiiir  Ix'diMiIrt  hier  sovifl  wii- 
luTvurgerufen". 
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W;ilinvorstcllung-on  bleiben  bei  vielen  M.  gaiiz  aus.  lu  andereu  Fallen 
(etwa  ill  ilrei  Fiiuftel  aller  Falle)  fiihrt  die  Depression  luitl  die  Angst  zu  sog. 
secundaren  Wahnvorstelluugen  im  Sinne  des  Kleinheitswahnes.  Die  Traurigkeit 
und  die  Angst  bringt  den  Kranken  auf  entsprecheude  tl'aurige  und  angstliche 
Gedanken.  Man  hat  diese  secundaren  Wahnvorstellungen  geradezu  als  Erklarungs- 
versuclie  der  Angst ,  respective  Depression  bezeichnet.  Der  Kranke  weiss  sich 
schliesslieh  seine  nnaufhorliche  Angst  nicht  anders  zu  erkliiren  ,  als  z.  B.  durch 
die  Annalime ,  er  habe  ein  schweres  Verbrechen  begangen.  Diese  secundaren 
Wahnvorstellungen  treten  auf  als: 

1.  Versiindiguugsideen.  Der  Kranke  wahnt,  er  habe  irgend  ein  Ver- 
brechen begangen.  Bald  beschrankt  er  sich  auf  diese  unbestimmte  Angabe, 
bald  deutet  er  irgend  cine  harmlose  Handlung  seiner  Vergangenheit  zu  einem 
Verbrechen  um.  Der  stete  Refrain  aller  Aeusseruugen  des  Kranken  ist :  „Ich  bin 
nicht  ki-ank,  ich  bin  schlecht." 

2.  Verarmungsideen.  „Ich  muss  als  Bettler  auf  der  Landstrasse  sterben, 
meine  Kinder  verhungern",  iiussern  seiche  Kranke. 

3.  Krankheitsideeu  (hypochondrische  Wahnvorstellungen).  Der  Kranke 
glaubt  syphilitisch ,  oder  tuberculos ,  oder  krebskrank ,  oder  riickenmarksleidend 
zu  sein.  Die  letztere  Wahnvorstellung  ist  namentlieh  bei  der  M.  jugendlicher 
Masturbanten  haufig.  Man  bezeichnet  diejenige  Form  der  M. ,  bei  welcher  sich 
die  secundaren  Wahnvorstellungen  ausschliesslich  oder  vorwiegend  in  der  Rich- 
tung  des  Krankheitswahnes  bewegen,  als  hypochondrische  M.  ' 

4.  Verfolguiigsideen.  Solclie  sind  bei  der  M.  selten  und ,  wo  sie  bei 
einer  M.  auftreten,  stehen  sie  in  engem  Zusammenhang  mit  Versundigungsideen. 
Der  Kranke  aussert,  „die  Hitscher  sind  mir  auf  den  Fersen,  ich  soil  mein  Ver- 
brechen bilssen". 

Dass  gelegentlich  in  seltenen  Fallen  auch  Grossenideen  einer  bestimmten 
Art  (die  sogenannten  contrastirenden  Grossenideen)  bei  der  M.  vorkommen,  ist  unter 
„Grossenwahn"  ausfiihrlicher  erortert. 

Die  Handlungen  des  Melancliolischeu  entsprechen  durchaus  den  soeben 
aufgefuhrteu  psychischen  Krankheitssymptomen ,  zu  denea  als  letztes  die  moto- 
rische  Htemmung  hinzukommt.  Bei  der  leichten  melancholischen  Verstimraung  fiillt 
oft  uur  eine  erhebliche  Unschliissigkeit  und  Energielosigkcit  (Abulie)  auf.  Der 
Kranke  kann  keine  Arbeit  zum  Abschluss  bringen.  Weibliche  Kranke  vernach- 
lassigen  ihre  Toilette  und  ihren  Haushalt.  In  schweren  Fallen  sind  die  Kranken 
vollig  rathlos.  Die  Angst  malt  sich  sclion  im  Gesicht  des  Kranken.  Die  medialen 
Enden  der  Augenbrauen  sind  nacli  oben ,  die  Mundwinkel  nach  unten  verzogen. 
Die  sonstigen  motorischen  Innervationen  werden  durch  die  M.  in  verschiedener 
Weise  beeinflusst.  Bei  manchen  Kranken,  namentlieh  solchen  mit  einfacher  De- 
pression, kommt  es  zu  einfacher  Resolution.  Die  ganze  Korpermusculatur  ist 
schlatf ;  regungslos  liegeii  die  Kranken  viele  Tage  und  Wochen  im  Bette. 
Spontan  fiihren  sie  keinerlei  Bewegung  aus.  Manehe  lassen  Koth  und  Urin  unter 
sich  gehen.  Eutvveder  besteht  volliger  Mutismus  oder  iiussern  die  Kranken  nur 
ab  und  zu  lispelnd  einige  Worte.  Man  bezeichnet  diese  Form  auch  als  Melan- 
cholia passiva.  Bei  andereii  hat  die  motorische  Hemmung  einen  katatonischen 
Charakter.  Sammtliche  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitiiten  sind  starr 
gespannt ,  und  durch  diese  allgemeine  sogenannte  katatonische  Spannung  bleibt 
der  Korper  tagelang  und  selbst  wochenlang  in  einer  und  derselben  Stellung 
fixirt.  Auf  den  ersten  Blick  erkeunt  man  diese  katatonische  Spannung  oft  schon 
daran,  dass  der  Kopf  nicht  auf  dem  Kissen  aufliegt,  sondern  einige  Zoll  ober- 
halb  desselben  in  Schwebe  gehalten  wird.  Am  haufigsten  ist  diese  katatonische 
Hemmung  bei  denjenigen  M. ,  bei  welchen  auch  die  Denkhemmung  sehr  aus- 
gesprochen  ist  und  bei  welchen  zugleich  sehr  s  c  h  w  e  r  e,  c  o  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  Angst- 
affecte  bestehen.  Man  bezeichnet  diese  Form  auch  als  Melancholia  attonita. 
Bei  einer  dritten  Reihe  von  Fallen  endlich  ist  der  agitirende  Einfluss  der  Angst 
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st;irk(>r  als  die  motdrisclic  Ilcninniiin;  mid  vcrsctzt  die  Knmlccn  in  licftig-c  iiiiost- 
liclie  Agitation.  Ziiwcilcu  Ijcsicliriinkcn  sich  die  AngstbcwegungiMi  aut"  stunden- 
langes  Wiegeii  di's  (Jlicriioi-pcrs  (in  tVontaler  odcr  sagittalcr  Richtungj,  oder  auf 
Ruderbeweginigcn  dcr  Anne  ,  oder  ein  nnaufiirirliclics  Ziipfcn  an  den  Finger- 
liccren  ii.  dcrgl.  m.  In  andi'rcn  Filllcn  trcilit  dii'  Angst  die  Krankcn  Tag  und 
Nacht  aiis  dcm  Brttc.  Vide  irrcn  laut  janimcrnd  und  scdirciciid  nmlier.  So  kann 
au(di  di(^  Angst  zu  au.sgcpnigtcm  Tobtui  t'iUircn.  Dicse  Form  der  M.  wird  als 
M  (■  i  a  n  ell  (1 1  i  a  agitata  bczHflinct.  Bei  alien  M.  sind  Sclhstniord  vcrsuche 
iiiiutig ,  wcitaus  am  hautigstcn  abcr  bt'i  dieser  agitirtcii  Foi'm.  Auch  bei  der 
hypocliondrisclicn  M.  ist  die  Angst  oft  stiirker  als  die  voni  Kraidclieitswahn  ge- 
naiirt('  Sorge  iim  Gesundlieit  nn<i  Lelien  und  tulirt  zu  unerwarteten  Versuelien 
gegen  das  eigene  Leben.  Seltener  entlildt  sieli  die  Angst  in  <  lewalttb;itigkeit(Mi 
gegen  di(^  Umgebung  (Braiidstiftungen,  Kindesmord !)  Eine  ei;j,-enartige  Entladnng 
zeigt  auch  die  Angst  bei  den  sogenaunten  Q  u  a  r  t  a  1 1  r  i  n  k  e  r  n.  Meist  sind  dies 
Individuen,  die  an  p  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e  r  M.  Iciden,  von  ilirer  Angst  t'ortgetrieben, 
umhervagabundiren  und  die  Angst  dnreli  Alkoliolexcesse  zu  beseliwiehtigen, 
respective^  zu  iil»ert;iuben  suchen. 

Treten  die  oben  crwalinten  Walinvorstellungen  zu  dem  Krankln^itsbildc 
der  M.  liinzu ,  so  (>rtaliren  die  Handlungen  des  Krankcn  oft  eine  weitere  Um- 
gestaltung.  Auf  Grund  der  Versiindigungsvorstellungen  kommt  es  oft  zu  voll- 
stiindiger  Nabruugsver\v(ngerung.  „Ieli  verdiene  keinen  Bissen  melir."  iUissert  der 
Kranke.  In  anderen  Filllen  fiiiirt  der  Verarmungswalin  znr  Abstinenz.  I>er  Kranke 
behaupt(it :  „Ieh  kann  das  Essen  nicht  niehr  iH'zahlen."  Das  eigenartige  Ge- 
baliren  des  liypochondriselien  Melaneliolikers  ist  unter  „Hypocliondrie"  nachzuk^sen. 

Zu  den  eben  aufgezahlten  psychischen  Symptonien  komuien  noch  folgende 
kiirperliehe  Syniptome  binzu  :  Obstipation,  Zungenbelag,  Appetitlosigkeit,  Sclilaf- 
losigkeit  und  selir  hiiufig  eine  krampfartige  ("ontraetion  der  peripheren  Arterien. 
in  Folg<'  del'  letztei'en  sind  die  peripheren  Korpertlieile  auffiillig  kiild,  zuweilen 
;\uch  eyanotiseli.  Die  Art.  radialis  ist  drabtartig  contraliirt.  Spliygmographiscli 
drilckt  sicb  dies  namentlich  in  einer  Verminderung  der  normalen  Dikrotie  aus. 

Diagnose.  Die  Diagnose  bat  vor  Allem  zuniielist  von  den  Hauptsymptomen 
der  M.  :  Depression  (eventuell  Angstaffeete),  Denkbemmung  und  motorisehe  Ilem- 
nuing,  auszugeben.  Dabei  ist  zu  beriicksicbtigen ,  dass,  wie  oben  erwiibnt,  die 
motorisehe  Hemmung  oft  durch  die  Agitation  der  Angst  idjerwogcn  und  ver- 
deckt  wird.  Ferner  ist  zu  lieachten ,  dass  nur  die  pi'iniare  Depression  und 
Angst  und  nur  die  priraiire  Hemmung  fiir  die  .M.  eliarakteristiseh  ist.  Wir 
wissen,  dass  auf  Grund  von  1  lallucinationen  und  Wahnvorstellungen  sclir  haufig 
eine  secundiire  traurige  Verstimmung  und  Angst  und  ein(^  seeundiire  Hemmung 
zu  Stande  kommt,  weiche  sieh  iiusserlich  von  «di'r  priniiiren  Depression,  Angst 
iiud  Heuiniung  der  >I.  gar  niolit  unterseheidet. 

Die  nalieliegendsten   ]'p/-ir/'c//s-ltiii(/ru  sind  fdigeiuie: 

a)  Mit  der  acuten  b  a  1 1  u  ei  n  a  to  r  isehen  Paranoia.  Sind  die  llalluei- 
nationen  und  Wainniirstellungen  diesei'  I'sycbose  ^orwiegeiid  angstliehen  lidiaits,  so 
kdunnt  oft  auf  (irund  siilelier  seeundiirer  Angstattecte  ein  Krankbeitsbiid  zu  Stande, 
\ve!(du>s  denijenigen  dei'  Melancholia  agitata  sehr  ahnlieh  ist.  Diti'erentialdiagnostisch 
kommt  Alles  auf  deu  Naclnveis  an,  ob  die  Angst  auf  llallucinationen  und  Wahn- 
vorstellungen berulit  oder  primiir  ist.  Zu  diesem  Zweeke  wird  man  festzustellen 
suehen  ,  ob  im  Krankbeitsverlauf  zuerst  Angstnfteete  oder  zuerst  Halluciiiationen 
uml  Wahnvorstellungen  aufgetreten  sind.  Audi  wird  man  direct  an  den  Krankcn 
die  Frage  ricbteu :  ,.Aengstigen  8ie  sieh  nur,  weil  Sie  diese  oder  jene  Stimme 
hSren  oder  (iestalten  sehen  etc..  oder  liberkomnit  Sie  die  Angst  ganz  plotzli(di 
oline  besoiidcic  rrsnclie  V"  Im  (M'steren  Falle  liegt  hallueinatoriscbe  Paranoia,  im 
letzteren  M.  V(U'.  Sehr  Iiiiutig  gibt  iler  Kranke  selbst  ganz  correcte  Auf- 
klarun;^-  in  dieser  Kiclitung:  oft  wii'd  man  audi  auf  solclie  und  .•ilniliclic 
Fi-ageii  Mill  den  Kraiikeii  dir  Aiitwoil  eriialten  :  ,.l(di  wei'de  vei'folgf  midst  natiir- 
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lieli  niilier  specialisirt).  Eine  solclie  Aiitwort  kaun  sowohl  der  Paranoiker  wie  der 
Melaucliolische  geben,  abev  die  Motivirnng  des  Ersteren  ist  —  auch  abgeselien 
von  der  Imllucinatoriseben  Begriindung  —  von  derjenigen  des  Letzteren  durchaus 
verscbieden.  Der  Paranoiker  bebanptet:  „Man  klagt  mieh  falscblieb  an  nnd  ver- 
folgt  micb  gegen  alles  Reclit  nnd  olme  Grund",  nnd  ist  iiber  die  Verfolguugen 
nielit  nur  iingstlieli,  sondern  aucli  emport.  Der  Melancboliker  jingstigt  sicb  iiber 
die  Verfolgungen,  aber  er  gibt  zn,  dass  er  sie  verdient,  und  hiiuft  Selbstankbige 
auf  Selbstanklage. 

Yiel  scliwerer  ist  die  Unterscheidung  zvviseben  acuter  hallucinatoriselier 
Paranoia  nnd  M.,  wenn  der  Kranke  sich  in  einem  derart  stnporosen  Zustande, 
so  sehwerer  Denkbemmnng  und  so  scbwerer  motoriscber  Hemmung  befindet,  dass 
er  auf  Fragen  nicbt  antwortet,  Man  ist  dann  ganz  auf  die  Anamnese,  welebe 
man  von  den  Angeborigen  zu  erbeben  bat ,  sowie  auf  den  Gesicbtsausdruck  des 
Kranken  und  sein  Verbalten  gegeniiber  passiven  Bewegungen  angewiesen.  Die 
Anamnese  blsst  oft  im  Stich ;  speciell  wissen  die  Angeborigen  selten  bestimmt 
anzugeben ,  oli  die  Kranklieit  mit  einfacber  Traurigkeit  und  Angst,  oder  ob  sie 
mit  Sinuestiiuscbungen  begonnen  bat.  Der  Gesiclitsausdruek  gibt  dem  Erfabrenen 
oft  ausreiebenden  Anbalt.  Ein  plotzliclies  Blinzehi ,  ein  plotzlicbes  Drelien  des 
Kopfes ,  welcbes  die  allgemeine  Regungslosigkeit  unterbricbt ,  vernith ,  dass  eine 
Vision  oder  eine  Stimme  auf'getreten  ist.  Aucli  ein  regungsloses  In-die-Ferne- 
starren  deutet  meist  auf  das  Vorbandensein  von  Hallucinationeu.  Allgemeine 
Piesolution  deutet  auf  M.  Katatonische  Spannungen  konimcn  ganz  gleiclimassig 
bei  M.  und  bei  ballucinatoriscber  Paranoia  vor.  Versuebt  man  mit  den  Gliedern 
des  Kranken  passive  Bewegungen  auszufiibren ,  so  kaun  man  bei  der  balluci- 
natorischen  Paranoia  auf  denselben  Widerstand  stossen  wie  bei  der  M.  Nur  darin 
zeigt  sicb  ein  gewisser  Unterscbied ,  dass  der  Paranoiker  biiufig  bei  passiven 
Bewegungen  mitinnervirt ,  das  beisst  nacb  anfiinglicbem  AViderstand  die  passive 
Bewegung  activ  mitmacbt  und  dabei  zugleicb  etwas  modificirt.  Die  sogenannte 
Flexibilitas  cerea  kommt  sowobl  bei  M.  wie  bei  ballucinatoriscber  Paranoia  vor. 
Mancbmal  sind  die  diagnostiseben  Scbwierigkeiten  so  gross,  dass  man  die  Diagnose 
vorlaufig  in  suspense  lassen  muss ,  zumal  aucb  Uebergangsformen  zwiscben  der 
Melancbolia  attonita  und  der  stuporosen  Form  der  hallucinatoriscben  Paranoia  existiren. 

b)  Mit  der  Stupiditiit  oder  der  acuteu  Demenz.  Da  Depression  und  Angst 
bei  der  Stupiditat  durcbweg  fehlen ,  vielmebr  neben  der  allgemeinen  Hemmung 
patbologische  AtFectlosigkeit  das  Haujjtkrankbeitssymptom  ist,  so  ist  namcntlicb 
eine  Verwecbslung  mit  der  oben  erwahnten  apatbiscben  M.  moglicb.  Diftcreutial- 
diagnostisch  kommt  in  Betracbt,  dass  bei  der  acuten  Demenz  der  Gesicbtsausdruck 
blode,  ab  und  zu  sogar  lacbelnd  ist,  wabrend  er  bei  der  M.  (aucb  bei  der 
apatbiscben  Form)  Trauer  und  Angst  verratb.  Der  Melancbolische  ist  iil)er  seine 
Apathie  ungliicklicb  und  wirft  sicb  dieselbe  als  Scbuld  vor ,  der  Kranke  mit 
acuter  Demenz  bemerkt  seine  Apatbie  kaum  und  noch  viel  weniger  fiiblt  er  sie 
scbmerzlicb.  Das  Gebabren  des  Letzteren  zeigt  meist  ein  albernes,  kindlicbes  oder 
traumliaftes  Geprage ;  aucb  kommen  nicbt  selten  intercurrente  Erregungszustande 
(Tanzeln,  Singen,  Angritfe  auf  die  Umgebung)  vor.  Die  Resolution  und  die  kata- 
toniscbe  Spannung  des  Melancholiscben  wird  bingegen  nur  durcb  die  oben  be- 
schriebenen  Angstbandlungen  (Suicidversucbej  ab  und  zu  unterbrocben.  Bchlaf- 
losigkeit  und  Obstipation  sind  bei  der  M.  viel  liaufiger  als  bei  der  .Stupiditiit. 

c)  Mit  dem  Depressionsstadium  der  Dementia  paralytica.  In  diesem  tindet 
sicb  ganz  dieselbe  primilre  Depression  und  Angst,  sowie  dieselbe  Denkbemmnng 
und  raotorisclie  Hemmung  wie  bei  der  M.  Die  unterscbeidenden  Merkmale  zwiscben 
der  letzteren  und  diesem  Depressionsstadium  der  Dementia  paralytica  sind  die 
korperlicben  Begleiterscbeinungen  des  letzteren  (Pupillenstarre,  Verlust  der  Kiiie- 
phiinomene  oder  Acbillessebnenpbanomene ,  besitirende  Sprache ,  Augenmuskel- 
labmungen ,  Facialisparese  etc.)  und  der  fiir  die  Dementia  paralytica  cbarak- 
teristische  Jntelligenzdeffect.  Namcntlicb   bei  sypbilitiscli  gewesenoiu  Mannern  im 
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Alter  von  30 — 50  JaLreii  licgt  iinmcr  der  Vprdaelit  auf  Dementia  paralytica  be- 
sonders  iiahe.  Es  bedarf  dalicr  st(its  einer  g-enaueii  korperlichen  Uiitersiu-hung, 
sowie  eiiier  iiiethodischen  liitclligenzpriifiiiig.  lici  letzterer  muss  man  sich  vor 
eiuer  Verwechslung  von  Intelligenzdet'ect  iind  Ilennnnng  lititen.  Der  Intelligenz- 
defect  verrjitli  sich  iibrigens  nielit  selten  stdion  in  deni  Inlialt  dei-  sccnndaren 
Walinidcen,  zu  wcdclien  der  Paralytiker  iiliidieli  wie  der  Melancliolikcr  in  Folge 
seiner  Angst  gelangt.  Dieselben  tragen  das  (icpi-age  des  Schwachsinns.  Der 
Kranke  liehauptet,  ganze  Oi'gane  (Lnnge ,  Leber,  Ilerzj  verloren  zu  haben;  er 
erzahlt,  Mund  und  After  sei  verstopft,  seit  Mi)uatcii  sei  kein  Stuhlgang  dagewesen, 
i>der  andererseits  in  seinem  Koth  sei  die  gauze  AVidt  untergegangeu ,  in  den 
Adern  iliesse  stinkendes  Gias,  der  ganze  Ki'irpci-  sei  auf  Millimetergrosse  zusammen- 
gesehrunipft.  S(dcl)e  masslose,  dem  Thatbestand  su  direct  widersprecliende  Wahn- 
vorstelUingen  finden  sich  bei  der  M.  nur  ausserst  seltcu.  ( "liarakteristisch  ist 
w citcriiin  das  Verhalteu  des  Taralytikers  gegeniil)er  Einwi'inden  :  er  fasst  die 
Pointe  derselben  gar  uiclit  auf,  beuierkt  deu  \Yiderspruch  zu  seinen  Vorstellungen 
gar  nicht  nnd ,  weuu  er  ilm  bemerkt,  ist  er  ganz  ausscr  Stande ,  seine  Wahn- 
vorstellungen  zu  vertlieidigen  oder  zu  begriinden  ,  wahrend  der  Melancholische 
mit  grossem  Gescliick  ailerhand  Schcingrihide  fiir  seine  Waliiivorstellungen  zu- 
sammenzubringen  weiss.  Sehr  veri'atheriseh  ist  auch  in  vielen  Fallen  die  Art 
und  Weise  ,  wie  der  Paralytiker  von  seinen  Wahnvorstellungen  beeinflusst  wird. 
Wilhrend  er  betheuert,  Zunge  und  Magen  sei  weg  und  die  Speiseriihre  zugewachsen, 
verzehrt  er  Bissen  auf  Bissen.  Die  (Jberflacldichkeit  der  depn^ssiven  Affecte  und  der 
Wahnvorstellungen  zeigt  sich  oft  auch  dariu,  dass  spontan  oder  auf  ein  Scherz- 
wort  der  Umgebung  hin  die  Depression  und  die  Angst  einer  fast  albernen  Heiter- 
keit  Platz  macluMi.  Bei  dem  Melancholisclicu  findet  man  eiuc  derartigc  I>abilitat 
der  Stimmung  nicht. 

d)  Mit  der  hypoehoudrisehenForm  der  >\  eurasth  enic  und  Paranoia.  Eine 
solche  Verwechslung  kommt  fiir  die  liypochondrisclie  M.  in  iietracht.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose  ist  bei  „llypoc]iondric"  (s.  d.)  ausfiihrlieli  bes])rochen. 

e)  Mit  der  Dementia  senilis.  Diese  verliiuft  zuweilcn  ganz  untcr  <lem 
Bilde  der  agitirten  M.  Entscheidend  ist  der  Narhweis  des  Intelligenzdefectes. 
Facialisparesen  si)reelien  im  Allgemeineu  audi  fiir  Dementia  senilis  (immer  natiirlich 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  erworbene  Pareseu  und  nicht  um  bedeutungslose 
congenitale  Minderinnervationen  handeltj;  doch  beobachtet  man  leichte,  tluchtige 
Facialis])aresen  gelegeutlicdi  auch  bei  einfaelier  seniler  M.  Dasselbe  gilt  von  aphasi- 
sehen  Stiirungen. 

f  )  Mit  epileptischen  Dilmmer zus t  ;i  n  d  e n  ,  in  webdien  angstvolle 
Hallucinationen  vorherrscheu.  Die  Analgesic,  die  Uunrieulirtheit  uuil  Incoharenz, 
sowie  das  hallncinatorische  (lebahren  des  Epilei)tikers  im  Diimmerzustand  schiitzt 
vor  dieser  Verwechslung.  Ziehpii^ 

WlelanOCarCinOm,  s.  Neubildnngen. 

Melanosis  cutis,  ais  m.  c.  wird  eine  mehr  ditfuse  Schwarz-  oder 
Braunfarbung  der  Haut  bezeichnet,  im  Gegensatze  zu  Lentigines  oder  Epheliden, 
welche  ganz  circumscript  siud.  Die  Melanosis  ist  nicht  eine  Krankheit  an  sich, 
sondern  das  Symptom  eines  abgelaufenen  oder  nocb  vorhandenen  krankhaften 
Processes  selir  verschiedener  Art. 

Hieher  gehoren  zuniichst  die  meisten  Krankheitsformen ,  welelie  grosse 
Theile  der  Haut  in  dem  Zustande  einer  langer  dauernden  Hyperamie  und  Exsu- 
dation  erhalten  :  Pemphigus,  Psoriasis,  Ekzeni,  Hiimurrhagien,  wie  Morbus  macul. 
Werlliotii,  ausgedehnte  und  recidivirende  polyniorphc  Erytheme.  Alle  diese  Er- 
krankungen  mtissen  also  die  Melanose  erzeugen  ,  konnen  hinge  Zeit,  ziun  Theile 
.lahrzehnte  lang  (Ranvikr)  bestehen. 

Aber  auch  von  ausseu  erzeugte  llyperaniieu  verursachen  nach  jahrelanger 
Einwirkung  Melanose :  so  das  Kratzen  bei  Scabies,  Pediculi,  Prurigo.  Die  Pigmen- 


200 


MELANOSIS  CUTIS.  —  MELANUEIE. 


tirungen  iiach  Scabies  finden  sich  an  den  fur  diese  charakteristischen  Pradilec- 
tionsstellen :  Nates ,  Brnst  und  vordere  Achselliohlenfalte ,  die  Plica  cnbiti  etc. 
Die  Prurigo  erzeugt  Pigmentirung ,  die  an  deri  Streckflachen  der  Extremitaten 
augehauft  sind.  Bei  beiden  (Prurigo  und  Scabies)  ersielit  man  die  Confluenz  aus 
einzelnen  Pigraentfiecken ,  bei  der  ersteren  entspringt  jedem  einzelnen  ein  ver- 
tieftes  lielleres  Niirbclien. 

Die  Pigmentation  nach  Kleiderliiusen  ist  nach  langerem  Bestande  der 
Verunreinigung  mehr  diffus,  aber  doch  an  gewissen  Stellen  starker :  zwischen  den 
Schulterblattern,  in  der  Lendengegend ,  Icann  sich  aber  iiber  den  ganzen  Korper 
verbreiten ,  so  dass  man  leiclit  an  Morbus  Addisonii  denken  konnte  (Melanose 
phthiriasique).  Man  findet  sie  aber  nur  bei  Individnen ,  die  durch  Jahre  in  der 
Verwahrlosung  oder  ausserhalb  der  Civilisation  zugebracht  haben,  und  es  zeigen 
sich  die  im  Nacken  und  in  der  Lendengegend  localisirten  charakteristischen 
Niirbclien  von  Kratzern. 

Melanosen  nach  Ekzemen  bilden  sich  besonders  an  den  Unterschenkeln 
und  nach  chronischem  Ekzem,  namentlich  bei  corpulenten  Individuen,  am  Genitale 
und  der  Innenflitche  der  Oberschenkel.  Bei  Psoi'iasis  zeigen  die  Flecke  dieselben 
Formen  und  Begrenzungen  wie  die  Psoriasis  selbst,  und  zwar  die  vorgeschritteneren 
Farben  (Guttata  nummularis,  Genu  clavis  gyrata)  und  sind  dichter  an  der  Streck- 
flache  des  Knie-  und  Ellenbogengelenkes.  Bei  Pemphigus  ist  der  Sitz  unregel- 
mitssig,  entsprechend  den  Blasen  aderreich. 

Als  Melanosis  lenticularis  progressiva  wird  von  Pick  die  unter  Xeroderma 
pigmentosum  (Kaposi)  bekannte  schwere  Erkrankung  bezeichnet.  Bei  Individuen, 
raeist  solchen  von  jiingeren  Jahren  (3 — 22),  entstehen  in  den  oberen  Knochen- 
partien  bis  zur  8.  Kippe,  dann  auf  Hiinden  und  Fussen  ephelidenahnliche  Pig- 
mentirungeu,  zwischen  denen  bald  kleine  atrophische  Stellen  sich  zeigen,  unter- 
mischt  mit  kleineu  Gefiissektasien.  Die  Atrophic  und  Trockenheit  der  Haut  nimmt 
immer  zu,  dieselbe  wird  bald  an  die  Unterlage  fixirt,  spiiter  die  Mundspalte  ver- 
engert,  ebenso  die  Nasen()ffnung ;  es  finden  sich  ferner  Ektropium  der  Lider,  Rha- 
gaden  u.  s.  f.  Zuletzt  bilden  sich  maligne  Neubildungen  (Carcinome,  Sarkome),  die 
zum  Exitus  letalis  fiihren.  —  Beziiglich  des  Morbus  Addisonii  muss  auf  dieses 
Schlagwort  verwiesen  werden.  Ehrmann. 

IVl6lcinuri6.  Bei  melanotischem  Krebs  wird  in  der  Kegel  ein  Harn 
entleert ,  der  beim  Stehen  an  der  Luft  und  im  Licht  immer  dunkler,  schliesslich 
ganz  schwarz  wird.  Diese  Erscheinung  riihrt  von  dem  Vorliaudeusein  eiues 
Chromogens  des  M  el  an  o  gens  in  dem  urspriinglich  in  gelber  Farbe  entleerten 
Harne  her ,  welches  Chi'omogen  durch  Oxydation  an  der  Luft  allmalig  in  ein 
schwarzes  Pigment,  das  Melanin,  iibergeht.  Die  SchAvarzfiirbung  eines  solchen 
Harnes  liisst  sich  audi  rasch  erzeugcn,  wenn  man  ihn  mit  oxydirten  Substanzen 
versetzt.  Melanogen  enthaltende  Harne  liefern  nach  Zusatz  von  Salpeterstiure  oder 
vou  5procentiger  Chromsaurelosung  (EiSELx'sche  Reaction),  auch  von  Bromwasser, 
Chlorwasser,  von  unterchlorigsaurem  Natron  schwarze,  wolkige  Triibungen  oder 
schwarze  Niederschliige.  Als  empflndlichstes  Reagens  empfiehlt  v.  Jaksch  Eisen- 
chlorid.  YAn  Ueberschuss  dieser  Oxydationsmittel  kann  den  Harn  wieder  ent- 
farben,  wobei  man  gelbliche,  amorphe  Niederschlage  erhillt.  Nur  in  seltenen  FilUen 
enthalt  schon  der  frische  Harn  Melanin  und  wird  schwarz  entleert.  Finkler 
halt  es ,  von  klinischen  Beobachtnngen  ausgehend ,  fiir  moglich ,  dass  eine 
Geschwulstbildung,  die  auf  dyskrasischem  Boden  multipel  auftritt,  Melanin  als  solches 
in  den  Harn  liefert,  dass  dagegen  Metastaseabildung  melanotisclier  Tuinoren  von 
einem  priniaren  Herd  aus  das  Melanogen  im  Harn  erscheinen  liisst.  Aus  dem 
Harne  liisst  sich  das  Melanogen  durch  Bleiacetat  abscheiden.  Aus  dem  mit 
Schwefelwasserstoff  zersetzten  Bleiniederschlage  resultirt  ein  Filtrat,  welches  beim 
Verdampfen  einen  braunschwarzen  Niederschlag  hinterlilsst  und  in  heissem  Alkohol, 
sowie  in  Aikalien  loslich  ist.  Das  Melanin  des  Harnes  wird  nach  Moener  aus  dem 
Harn  in  zwei  Theilen  gefiillt,  der  eine  durch  Barytwasser,  der  andere  aus  dem 
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iilkaliseliou  Filtrat  dui'cl:  lUciziicker.  Aus  licidcn  XicdtM-sclilagcn  wiu-dc  ciii  in 
starker  Essig-siiure  Idslifdicr  iiiid  ciu  dariii  unlosliclicr  Farbstolf  gcwoiincii. 

Die  M.  ais  Syniptoiii  des  inelaiiotisehen  ivrebses  ist  niclit  zu  verweeliselii 
iiiit  der  Seliwiirziing  des  Ilariis  durcli  Zutritt  der  Lnft  oder  diirch  die  EiSELT'selie 
Reaction  in  Foige  Vorliandenseins  reieldielicr  aromatiselier  Aetlierschwefelsaiiren 
(Carbolliaru ,  Indican)  oder  dureli  Derixate  vuii  Bint-  und  Gallenfarbstoiten.  I!ei 
Ochronose  wurde  ein  schwarzer  I  Ian:  Ijcobaelitet,  weleiier  weder  Indiean,  nueli 
Blut-  0(b'r  (iallenfarbstort"  entliielt ,  in  deni  aber  aucli  die  Eisencldoridreaction 
negativ  ansfiel.  Di(>  leiciite  \'er;inderlieldceit  des  Hiinioglubins  sowoiil  (hircli  (ixy- 
dirende,  als  dnreb  rednciren(b'  Ag-entien  in  ^[ etliiimoglobin  erkliirt  es,  dass  in 
alien  Fiillen,  in  deneii  Blnttarbstoft'  als  soldier  in  den  Hani  iibertritt  und  die 
Ursaclie  der  Seliwarzfarbnng-  des  Harnes  bildet,  sicii  mittelst  Speetralanalyse  das 
A'orliandeMscin  von  Aletbiinmg-loiiin  dai'in  naeliweisen  liisst.  Lupliisch. 

Mellilurie,  s.  1 1  a  r  n  n  n  t  e  rsu  clinng-. 

Meniere'sche  Krankheit.  ilit  diesem  Namen  bezeichnet  man  nacli 
der  ersten  Beselireibnng  von  Mkmkuk  einen  .Symptonienconiplcx,  der  dureli  anfalls- 
weise  anftretende  Ilirnerselieinnngen  (Scbwindel,  Erbreclien,  apoplecti- 
forme  AnfiiUe  mit  mehr  oder  weniger  vollstiindiger  Bewusstlosigkeit)  und  danach 
zuriickb leibende  hochgradige  Horstorung  liis  zur  Taublieit  nebst 
s  u  b j  e  c  t  i  V  e  n  6  e  h  o  r  e  m  p  f i  n  d  u  n  g  e  n  (0  li  r  e  11  s  a  u  s  e  n)  charakterisirt  wird .  Als  Aus- 
gangspunkt  dieses  Syniptomeneomplexes  betraehtete  Mkniere  die  halbzirkelforniigen 
Cauiilc,  und  zwar  einerseits  unter  Berufung  auf  die  bekannte  FLdi  RKXs'sche 
Tlieorie,  wonaeii  die  Bogengange  als  Vermittler  der  Grleicligewichtsempfindungen 
dienen,  ihre  Verletzung  alier  Ooordinationsstorungen  hervorruten  solle,  auderer- 
seits  gesttitzt  auf  einen  Sectionsbet'und ,  der  als  einzige  Veranderung  im  Gehor- 
organ  eine  liamorrhagische  Entziindung  der  halbzirkelformigen  Canale  nachwies. 
Indessen  ist  dieser  Seetionsbefuud  bei  der  M.  K.  bislier  ganz  vereinzelt  geblieben, 
walirend  im  Gegentlieil  Li  cak  liocligradige  beiderseitige  Labyrintliverilnderungen 
iihnlielier  Art  antraf,  oliiie  dass  bei  Lebzeiten  die  Ersclieinungen  der  M.  K.  zn  beob- 
achten  wareu.  Dazn  kommt,  dass  auch  die  FLOi  REX.s'sclie  physiologische  Unter- 
lage,  trotz  scheinbar  bestiitigender  Experimente  von  Czerjiak  und  Goi-tz,  neuer- 
dings  mehr  und  mehr  erschiittert  worden  ist ;  namentlich  hat  B.  Baginsk^'  gezeigt, 
dass  die  bei  Verletzung  der  Bogengange  anftretenden  Schwindelerscheinnngen  nur 
durcli  seeundiire  Verletzung  von  Hirntheilen  (Kleinhirn,  Medulla  oblongata, 
Vierhtigel)  entstehen.  Dabei  spielt  walirsclieinlieh  der  mit  der  Uurehschneidung  der 
Bogengange  verbundene  |)lotzliche  Abfluss  von  Cerebrospinalfliissigkeit 
und  entsprechende  Druck veranderung  in  der  Sehadelhohle  eine  wichtige 
Rolle.  Drneksteigerung  in  der  I'aukenhohle  mit  Zersprengnng  der  Membran  des 
runden  Fensters  kann  (bei  Kaninehenj  ganz  ahnliche,  anch  mit  Nystagmus  ver- 
bundene Sehwindelerseheinungen  liervorrnfen.  Aehnliche  Eti'eete  konnen  sogar  ohne 
Zerreissung  der  Membran  des  runden  Fensters  auch  beim  Mensclien  durch  kiinstlich 
erzeugten  Ueberdruck  in  der  Paukenholile  (bei  Olirenkranken  mit  Trommel- 
felldefecten  und  freier  Tuba  dnrch  pliitzlich  erholden  Euftdruck  voni  iiusseren 
Geliorgange  aus,  naeh  LrcAE)  kiinstlicii  herbeigetulnt  ^erden. 

llierdurch  erseheint  es  sehwierig,  die  Benennung  „M.  K."  als  einen 
diagnostisch  bestimmten  einheitliehen  Krankheitsbegritf  t'estzuiialten  ;  noeh  weniger 
wiirde  es  sieh  jedocli  empt'ehleu .  diese  Bezeiclinung  mit  der  eines  einzelnen 
Symptomes  (,,MKXTERE'scher  Schwindel",  naeh  Brixxer)  zu  vertauschen.  Dies 
wiirde  wohl  nur  dazu  fiihren,  noeh  mehr  als  es  bisher  leider  schon  durch 
nngciiltte  Beobaehter  geschehen  ist,  jede  mit  Schwindel  verbundene  Ohratfectiou 
—  und  dereu  gibt  es  ja  zahllose  —  mit  .,M-  K."  zn  cont'nndiren.  Vielmehr  ist 
t'lir  letztere  das  anfallsweise  pibtzliche  Einsetzen,  der  apoplectiforme  Beginn, 
diagnostisch  entscheidend :  sodann  der  I'mstand.   dass  die  Gehiirstorung  sicii 
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erst  als  Folgezustand  des  Schwiiidel-  oder  Schlaganfalles  geltend 
zii  maclien  pflegt,  iiicht  bereits  voraufgeht,  dass  sie  mit  hedeutenden 
sxibjectiven  Gehorempfindung-e  n  verbiiiiden  ist  und  mit  Wiederkelir  der 
Aiifalle  eine  mehr  oder  wenigcr  erhebliche  Verschlimmeruug  erleidet ;  dass  sie 
endlich  meist  nur  einseitige  Horstorung  veraulasst.  AUerdings  kann  sich  der 
MEXiERE'sclie  Symptomencomplex  aucli  bei  Kranken  eiitwickelu,  die  schon  vorher 
mit  Schwerhorigkeit  behaftet  waren ,  nnd  in  diesem  Falle  Iconnen  differential- 
diagnostiselie  Seliwierigkeiten  (Verwechsliuig  mit  aciit  einsetzenden  Gehirnaffectionen, 
mit  apoplectiformen  Autalleii  im  Verlaiife  von  Gehirntumoren  u.  s.  w.)  entstehcn ; 
aucli  gestaltet  sich  der  Verlanf  insofern  sehr  verschieden,  als  es  sich  bald  urn 
ein  Stationarbleiben  nach  einmaligem  Anfalle,  bald  um  periodisch  wiederkehrende 
Anfalle  handelt.  Fast  immer  ist  der  Verlauf,  Dameutlieh  bei  Ervvaehsenen,  giinzlicli 
t'ieberlos,  was  ziim  Unterschiede  von  den  mit  Fieber  verbimdenen  Erkrankungen 
der  Hirnhaute,  besonders  der  oft  zu  Taubheit  fiihrenden  Cerebrospinalmeningitis, 
von  Wiclitigkeit  sein  kann.  Endlich  ist  permanenter  hettiger  Kopfschmerz, 
speciell  Hiuterkopfschmerz,  der  im  Verein  mit  Schwindel  und  Erbrechen  bei 
den  genuinen,  raumvereugei'nden  Processen  der  hintereu  Schadelgrube  nicht  zn 
fehlen  pflegt ,  in  dieser  Form  kein  constanter  Begleiter  des  MENiERE'schen 
Sj'mptomencomplexes.  Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  natiirlich  in  jedeni  zweifel- 
haften  Falle  die  genaue  nnd  vollstandige,  auf  die  moderne  otologische  Technik  auf- 
gebante  Ohruntersuchung  (s.  d.);  nur  diese  kann  Verwechslungen  des  Mexiere- 
schen  Symptomeucomplexes  mit  dem  als  Begleiterscheinung  ortlieher  Ohraffectionen 
vorkommenden  Schwindel  u.  s.  w.  mit  Sicherheit  vorbeugen.  Eulenburg. 

Meningealapoplexie,  s.  Meningealblutun g. 

Meningealblutung  (Menlngealapoplexie,  Hamatorrhachis)  ist  eine  seltene 
Erkrankung.  Je  nach  dem  Sitze  der  Blutung  unterscheidet  man: 

1.  Blutungzwischen  Dura  und  Wirbelcanal  fepidurale  Blutung,  Fig.  55,  J  epr). 

2.  BlutungzwischenDuraundArachnoideafsubduraleBlutung,  Fig.  55,  2sdr). 

3.  Blutung  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  (subarachnoideale  Blutung, 
Fig.  55,  3  sar). 

Die  zweite  Form  nimmt  als  sogenannte  Pachymeningitis  haemorrhagica 
int.  eine  besondere  klinische  Stellung  ein.  In  den  meisten  Fallen  von  M.  handelt 
es  sich  um  die  erste  Form,  die  epidurale  Blutung. 

M.  findet  sich  mitunter  als  normaler  Leichenbefnnd  und  ohne  im  Leben 
Symptome  hervorgerufen  zu  haben  und  ist  dann  wahrscheinlich  agonaler  Natur. 
Wahreud  des  Lebens  kann  M.  zuuachst  spontan  eutstehen  ohne  nachweisbare 
L'rsache.  Pradisponirend  wirken  entschieden  korperliche  Ueberanstrengungen  und 
Alkoholmissbi'auch.  Zur  directen  Ursache  einer  M.  kiiunen  werden :  Traumata 
der  Wirbelsilule,  z.  B.  Sticli-,  Schussverletzung  oder  aucli  heftige  Erschiitterungeu, 
schliesslich  Erkrankungen  der  Wirbelsaule  selber  fCaries  und  Carcinoni),  in  deren 
Verlauf  ein  Gefass  arrodirt  wird.  Auch  bei  Neugeborenen  lindet  sich  M.,  und  zwar 
als  Folge  einer  schweren  kiinstlichen  Geburt.  Endlich  kommt  M.  vor  im  Gefolge 
anderer  Krankheiten,  vor  AUem  bei  Convulsionen  (Epilepsie,  Eklampsie,  Tetanus, 
Chorea,  Hj^drophobie),  vielleicht  bedingt  durch  Ilyperiimie  der  Meningen.  Selten 
schliesst  sicii  M.  an  acute  Infectionskrankheiten  an :  Typhus ,  Pocken ,  Maseru, 
Scharlach,  Sepsis.  Noch  seltener  ist  die  Entstehung  einer  M.  durch  das  Bersten 
eines  Aortenaneurysmas,  wodurch  nacli  Perforation  der  AVirbelkorper  Blut  in  den 
Wirbelcanal  gelangt. 

Viele  Falle  von  M.  werden  erst  bei  der  Section  erkannt ,  weil  sie  im 
Leben  absolut  ohne  Symptome  verlaufen  sind.  Treten  Erscheinungen  wahreud  des 
Lebens  ein,  so  ist  der  Beginn  der  Krankheit  meistens  ein  sehr  plotzlicher  und 
zeigt  sich  als  ein  intensiver  Riickenschmerz ,  ^ntw  eder  genau  an  der  Stelle  der 
Blutung,  oder  auf  liingere  Strecken  des  Riickens  sich  hinziehend.   Dazu  gesellen 
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sicli  Schmei'zen  iind  Pariisthesien  in  den  Extremitjiteii,  sowie  Reizersclioiniingen 
an  den  Miiskcln :  Zittern,  Knimpfc,  Convnlsionen.  IJntei'  Unistilnden  —  bei  selir 
ausi^edelinter  lilntnng-  —  treten  sclioii  im  Anlani^  Liilininng-en  anl'.  Der  Grad  der 
Ersclieiuungen  riclitet  sicli  ganz  nacli  dem  Mnsse,  in  welchem  das  Riickeninarl^ 
und  die  Nervenwurzeln  durch  die  Bhitnng  eompi'iniirt  warden.  Das  Auftreten 
die.ser  ersten  apoplektiformen  Ersclieinungen  erfolgt  imnicr  olnie  Storung  des 
Bewnsstseins ,  eine  der  cerebralcn  Hamorrliiigie  gegen fiber  diffcrentialdiagnostiseh 
zu  verwendcnde  wiciitigc  Tliatsache.  Im  wciteren  Verlaufe  der  Kranklieit  koimeu 
die  Ersclieiniingeu  wieder  verseliwinden ,  sdbald  der  libiterguss  rcsorbirt  wird: 
tritt  aber  Iceiue  oder  nnr  eine  nnvidlstilndige  Resui-ptiou  ein  ,  so  bildet  sich  cin 
chronischer  Ziistand  aus ,  der  sich  durcli  die  mannigfaltigslen  nintorisciien  nnd 
sensiblen  Storungen  der  Extreniitiiten  anszeichnet.  In  schwerrn  Filllen  resultirt 
dann  das  Bild  einer  viilligen  niotorischen  nnd  sensiblen  Laliraimg.  Es  gibt  aber 
aucli  Fiillc  von  M. ,  welche  nach  2 — 3  Tagen  durch  Storung  der  Herz-  nnd 
Atliemthiitigkcit  todtlich  verlaufen ,  wenn  die  I'lutung  sehr  hocli ,  naiie  an  der 
Medulla  oblongata,  iliren  Sitz  hat. 

Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Biutung  ist  aus  den  .Syniptomen  niit 
Leiclitigkeit  zu  vnaclien.  Bei  Blutungen  ini  llalsmark  linden  sich  Erscheinungcn  vnn 


Fig.  .^r,. 

.sv//-        1  enr  i/i     (/in         ud  hie 


■1  ndi' , 
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(Nach  Jiichhorst.) 

ly  Imipi-Hs  AVirbelpei'iost.,  I)ura  mater  spinalis,  ad  ArachnoidHa,  Inr  Wn\i^vi'  Wurzcl.  Id  Ligam. 
ilenticiilat. ,        vnrdere  Wiirzel,   li:pr  epiduralf-r  Raum.  2  sdr  sulidinalfi  Raum,     sar  subaiachnoi- 

dealor  Eauni. 

Seiten  der  oberen  Extreniitaten,  nnter  Umstiinden  auch  bulbiire  Sj'mptoine  :  PupilU'u- 
veriinderungen ,  8chling-,  Atlnnungs-  und  Oirculationsstorungen ;  bei  Biutung  im 
Brnstniark  sind  die  Symptonie  auf  die  nntercn  Extreniitiiten  liesclirankt  :  liei 
Biutung  im  Lendenmark  konimen  nocli  Blaseii-  nnd  ]\[astdarmstorungen  hinzii. 

(  •ft  ist  die  Diagnose  einer  M.  allerdings  niclit  mit  Sielierheit  zu  stellen. 
Massgebend  tur  die  M.  ist  immer  das  plotzlichc  Auftreten  der  Kranklieitsersehei- 
nungen,  ein  Symptom,  das  sowohl  bei  der  Meningitis  als  auch  bei  der  Myelitis 
fehlt.  Nieinals  aber  kaiiii  mit  Sicherheit  bestiramt  werdeii  ,  ob  es  sich  nm  eine 
epidurale  oder  eine  subaraclmoideale  Form  liaiidelt.  Windschcid. 

Meningitis  cerebralis  (HimhautentzUndung). 
A.  Acute  M.  c. 

/.  .1/.  c.  acuta  simplfx.  Je  nachdcm  M.  c.  bei  l^rwachsencn  als  allfin- 
stehende  Erkranknng  besteht  oder  nur  als  cine  Metastasc  bei  Pueumonie  oder 
Septicopyiimie  dazutritt  oder  im  Verlaufe  einer  Psycliose  sich  entwickelt  oder  als 
blosse    ( 'oin])li(  ;itioii    zii    (lehirnabscess ,    Sintisphlebitis    sirh    hinzugesellt ,  wird 
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Meningitis  bald  kl.are  Bilder  hervorrufen ,  bald  niir  aus  einzelnen  Andeutungen 
sich  vermuthen  lassen. 

Immer  handelt  es  sich  um  eine  acute  fieberhafte  Erkrankiing ,  bei  der 
in  den  klareu  Formen  zuerst  Reizerscheinungen,  Kopfschmerz,  manchmal  Delirien, 
ofter  zu  Beginn  cerebrales  Erbrechen,  meist  Nackenstari-e,  oft  aiich  Hyperiisthesie 
der  cutanen  Decken  auftreten,  meist  zieralich  rasch  voriibergeliend  aueh  Pulsver- 
langsamiing  kenntlich  ist.  Auf  der  Holie  der  Entwickelung  bestehen  noch  Fieber, 
Benomnienheit,  Kopfschmerz  und  Pulsbeschleunigung,  oft  noch  Nackenstarre,  hart- 
niickige  Obstipation.  Es  treten  jetzt  oder  ziim  Schliiss  ofter  auch  localisirbare 
Liilimungen  an  den  Angenmiiskeln  hinzu,  manchmal  audi  aphasische  Storungen,  beide 
Symptome  ti'eten  aber  bei  dem  meist  rasch  todtliehen  Verlaufe  hier  seltener  in  klaren 
Formen  auf,  als  bei  der  meist  viel  langsamer  verlaufenden  tubereulosen  Meningitis 
und  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Der  Tod  tritt  meist  unter  Sopor  ein. 

Neben  diesen  markantesten  Symptomen  kann  auch  bei  Erwachsenen,  nach 
NOTHNAGEL,  besonders  ausgepragt  bei  Kindern  abwechselnd  beschleunigte  und  vei'- 
langsamte  Pulsfrequenz  kenntlich  sein ,  konnen  spontane  Pupillenschwankungen 
(bei  coiistanter  Beleuchtung  und  Stellung  der  Bulbi)  hervortreten,  es  kann  Stauungs- 
papille  sich  entwjckeln.  Bei  Kindern  konnen  auch  allgemeine  Convulsionen  ein- 
brechen ,  die  bei  Erwachsenen  am  ehesten  noch  bei  tuberculoser  Meuingitis  sich 
einstellen,  ebenso  wie  etwa  einbrechende  Monospasmen  oder  Monoplegien  oder  Herai- 
spasmen  und  Hemiplegien  neben  dem  iibrigen  Bilde  von  Meningitis.  Der  Verlauf 
liberschreitet  selten  3 — 6  Tage  bis  zum  Tode. 

Die  acute  eiterige  Entztindung  der  zarten  Haute  des  Gehirns  ist  bei 
Kindern  noch  etwas  formenreicher  als  bei  Erwachsenen.  Man  kann  noch  deut- 
lichcr  als  in  der  Kegel  bei  Erwachsenen  eine  \orwi(^gende  Convexitatsmeningitis, 
eine  starker  die  Basis  befaliendc  Form  und  eine  vorwiegend  die  Ventrikel  befal- 
lende  Form  unterscheiden. 

//.  ConvexitMsmeningitis.  Die  Meningitis  simplex  als  vorwiegende  Con- 
vexitatsmeningitis konimt  dem  gew('ihnlichen  Bilde  der  acuten  Meningitis  am  nachsten. 
Mit  oder  ohne  prodromale  Veranderungen  in  Stimmung  und  Wohlsein  tritt  plotzlich 
jah  ansteigendes  Fieber  mit  Appetitverlust  auf,  manchmal  mit  Erbrechen  einsetzend, 
nach  wenigen  Stnndcn  schon  hohes  Fieber  bis  40,  selbst  42"  C,  aber  verlangsamter 
Puis,  frequente  Respiration,  verengte  Pupillen ,  Lichtscheu,  Empfindlichkeit  gegen 
Gerausche.  Es  kommen  bei  ganz  kleinen  Kindern  in  wenigen  Stunden  todtlich 
endende  Formen  vor,  wie  man  sie  bei  Erwachsenen  wohl  nur  selten  in  den 
foudroyanten  Fallen  der  Cerebrospinalmeningitis  sieht.  Bei  Kindern  treten  typisch 
Convulsionen  auf,  bald  schon  friib,  bald  zum  Ende  hin,  oder  wechselnde  Spasmen, 
wie  man  sie  bei  Erwachsenen  nur  relativ  selten  sieht.  Es  kann  bei  Kindern 
langere  Zeit  nur  zu  einzelnen  klonischen  oder  tonischen  Krarapfen,  z.  B.  Trismus, 
Strabismus  convergens,  kommen,  die  bei  noch  hellem  Bewusstsein  oder  ira  Sopor 
einbreclien.  Bei  grosseren  Kindern  kann  vor  Eintritt  der  classischen  Symptome 
und  des  Fiebers  der  Menigitis  schon  mehrere  Tage  vorher  Uebelkeit  und  Erbrechen 
bestehen  wie  vor  anderen  Infectionskrankheiten.  Im  acuten  Stadium  tritt  wie  bei 
Erwachsenen  Obstipation  ein,  doch  nicht  kahnformige  Einziehung  des  Unterleibes 
wie  bei  der  tubereulosen  Form.  Nackenstarre  ist  wie  bei  Erwachsenen  typisch 
und  nm  so  mehr  in  die  Augcn  springend,  je  kleiner  die  Kinder  sind.  Zum  Schlusse 
treten,  wenn  der  Tod  nach  Stunden  oder  drei  bis  acht  Tagen  im  acuten  Stadium 
erfolgt,  Pupillenerweiterung ,  Reactionslosigkeit  derselben  ,  Zahneknirschen ,  Er- 
brechen, neue  Convulsionen  ein.  In  manchen  Fallen  tritt  ein  miissiger  Rtickgang 
von  Fieber  und  Sopor  auf,  und  erst  in  der  zweiten  Woche,  meist  unter  Convulsionen 
der  Tod  ein.  So  wie  bei  Erwachsenen  sind  auch  bei  Kindern  die  neben  Pneu- 
monien  einbrechenden  Meningitiden  iiberaus  symptomeuarm ,  sehr  leicht  zu  iiber- 
sehen ;  bei  Kindern  kommt  es  doch  meist  wenigstens  zu  Erbrechen. 

///.  Basale  M.  Diese  weit  seltenere  Form  bietet  ein  matteres  und  ofter 
unterbrocheneres  Bild   als  die  Convexitatsmeningitis  und   die  ventriculiire  Form. 
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Kopfschmerz,  Hyperiisthesie  bestelien  anch  bei  der  basalen  Form,  liic  und  da 
Delirien,  manchmal  Nackenstarre,  manclimal  audi  Nackenstarre  und  Opisthotonus, 
hie  und  da  kurzdauernde  Zuckungen  und  I'aresen;  lebhafterc  allgemeinc  Oon- 
vulsionen  fehlen;  die  Weite  der  Pupillen  ist  wechselnd  vergrossert  und  ver- 
kleinert,  wie  man  dies  nicht  selten  bei  der  tuberculosen  Form  der  Erwachsenen 
sieht.  Hie  und  da  tritt  Nystagmus  auf.  Die  an  der  Basis  verlaufenden  Augenmuskel- 
nerven  werden  oft  gelilhmt  odrr  wenigstens  ])aretisch.  Manche,  auch  todtliche  I^'alle, 
verlaufen  langer  mit  sehr  niedrigem  Fieber  von  37 "6 — 38*2".  Obstipation  felilt, 
Erbrechen  tritt  nicht  constant  ein.  Das  acute  Stadium  dauert  bis  zu  einer  Woche 
an.  Manche  Fillle  klingen  in  ein,  raehrere  Wochen  bis  Monate  dauerndes  Kemis- 
sionsstadium  alt,  um  dann  todtlich  zu  verlaufen,  durcli  zunehmenden  Marasmus 
Oder  durch  Recrudescenz ,  die  selbst  erst  nach  Jahren  auftreten  kann.  Es  kommt 
in  manclien  Fallen  im  aeuten  Stadium  ein  Bild  wie  bei  Abdominaltyi)hus  ^or, 
Fieber,  Kopfschmerz,  Diarrhoe  und  Milzschvvi^llung ,  Falle ,  die  nur  diircii  die 
Unregelmiissigkeit  des  Fiebers  und  die  doch  nicht  typisch  typhusahnlichen  Stiihle 
erkannt  werden  konnen.  Die  chronischen  Remissionsstadien  konnen  nur  scliwer 
von  Tumoren  des  Gehirns ,  etwa  noch  Aneurysraen  der  basalen  Gehirnarterien, 
getrennt  werden.  Sie  zeigen  wie  Tumoren  Stauungspapille,  sind  aber  sehi-  selten. 
Manchmal  kann  eine  daneben  bestehcade  Caries  an  Kopfknochen ,  insbesondere 
am  Schadel,  dann  an  Wirbeln ,  oder  Otitis  interna  die  Diagnose  erleichtcni. 
Manchmal  besteht  daneben  Nephritis,  Lungenphthise,  Variola. 

IV.  Ventriculdre  M.  Wjihrend  bei  der  aeuten  Convexitatsmeningitis  der 
Kinder  wie  der  Erwachsenen  nur  relativ  selten  eine  Lahninng  des  Facialis  hi'thcrcn 
Grades  oder  ausgesprochene  nucleare  oder  Stammeslahraung  an  den  Augenmuskeln 
vorkommen,  treten  diese  Labmungen  bei  der  ventriculai'en  Form  ungleich  hiiufiger 
auf,  (iazu  nicht  selten  Nystagmus.  Auch  die  Krampf-  und  Lahmungserscheinungen  an 
den  Extremitaten,  die  zeitweise  Starre  des  ganzen  Korpers  sind  noch  liaufiger  als  liei 
der  Convexitatsmeningitis,  die  Nackenstarre  dagegen  weniger  constant.  Das  Fieber 
ist  inconstanter  als  bei  letzterer,  auch  ofter  Morgens  hoher.  Der  einmal  eingctretene 
Sopor  ist  in  der  Regel  von  constanterer  Holie.  Wiihrend  die  Convexitatsmeningitis 
selten  Stunden,  meist  einige  Tage  nach  dem  Beginn  des  aeuten  fieberhaften  Ver- 
laufes,  selten  in  der  zweiten  Woche  todtet,  kommen  \w\  der  Ventricularmeningitis 
der  Kinder  auch  Remissionsstadien  von  einigen  Wochen  vor,  die  immer  noch  unter 
Convulsionen  todtlich  cnden  konnen,  oder  in  Heilungen  mit  schwerem  psychiscliem 
Defect  enden ,  wie  sie  bei  Cerebrospinalmeningitis  der  Erwachsenen  vorkommen 
konnen  ;  dabei  pflegt  aber,  walirend  bei  Erwachsenen  in  solchen  Fallen  der  (iehirn- 
raantel  zu  einem  wenige  Millimeter  diinnen  Blatte  im  unveriindert  weiten  Schadel 
rareficirt  werden  kann,  bei  kleineren  Kindern  ofter  eine  r.-isch  cinbrechende  hydro- 
cephalische  miichtige  Vergrosserung  des  Schildels  einzutreten.  In  anderen  Fiillcn 
tritt  ohne  Entwickelung  eines  grossen  Hydrocephalus  relntive  Heilung  mit  Fort- 
bestehen  von  Convulsionen,  selbst  recidivirender,  todtlieher,  oder  wieder  relativ 
heilender  M.  ein.  Ausserordentlich  selten  tritt  voile  Heilung  nach  Abfliessen  von  Liquor 
cerebrospi nails  durch  die  Lamina  papyracea  in  die  Nase  und  durch  das  Ohr  ein. 

Differentialdiagnostisch  ist  hervorzuheben ,  dass  Ge  him  (idem  (acutes 
congestives)  bei  Kindern  das  Bild  der  M.  c.  tiluschend  naehalimen  kann  und 
dass  unter  Uriimie  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  in  einzelneu  Fallen  bei 
Erwachsenen  ein  fieberhafter  Verlauf  mit  Hyperasthesie  der  cutanen  Decken  vor- 
kommt.  (ileiclizeitig  bestehende  Albuminuric  mit  granulirten  oder  Epithelial- 
cylindern  im  Sedimente  des  Harnes,  dann  eine  mit  den  cerebralen  Symptomen 
einbreclu'ude  machtige  Erhohung  des  frtiher  beobachteten  Blutdruckes ,  wie  wir 
wiederholt  fanden,  werden  fiir  Urami(^  spreclien.  Hiebei  wird  man  aber  im 
Auge  haben  miissen,  dass  stets  eine  Priifung  des  Druckes  in  melireren  Arterien, 
Temporalcs,  Radiales,  ncithig  ist,  um  der  Tauschung  durch  eine  zufailige  abnorrae 
Enge  eines  Gefasses  oder  durch  ein  Oedem ,  welches  das  Pulsiren  des  Gefasses 
abschwacht  und  den  Rlutdruck  viel  niederer  erscheinen  lasst ,  zu  entgehen.  In 
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vielen  Fiillen  wircl  aiieli  cler  cliarakteristisclie  Befund  von  Retinitis  albuminurica 
vorlieg-en.  Bei  Ui'iimie  ini  Verlaufe  acuter  Nephritis  werden  reichliche  Epithelial- 
cylinder  iind  rothe  Bliitkorperchen  im  rotlilichbrannen  Harn  zu  Tage  treten. 
Doch  schliesst  Nepliritis  die  Meningitis  nicht  aus.  Zn  tliichtigen  Bildern  delirioser, 
angstvoller  und  benommener  Zustande  kommt  es  bei  Kindern  iiberaus  leicht  schon 
bei  kleinen  Uebeln,  wie  Obstipation.  Selbst  bei  Erwachsenen  konnen  blosse  Ema- 
eiationszustande  bei  chronischen  concomitirenden  Erkranknngen,  insbesundere  bei 
cluonisclien  Magenleideii  niit  tiefer  Apyrexie,  liingerem  Bestande,  Benommenheit, 
eingezogenem  Abdomen  an  M. ,  besonders  tuberkulose  M. ,  denken  lassen,  doch 
fehleu  hier  stets  Nackenstari'e,  Gehirnnervenlahmungen,  Lahmungen  an  Extremitaten, 
und  ist  auch  die  Betaubung  nie  so  tief  wie  bei  Meningitis,  wie  Fenaeck  hervorhob. 

Auch  Typhen  und  acute  Alkoholismen  konnen  manchmal  das  Bild  der 
M.  c.  acuta  nachahmen.  Es  kann  bei  Typhus  abdominalis  in  einzelnen  Fallen  zu 
Hyperasthesie  oder  zu  Nackenstarre  oder  zu  Erbrechen  kommen.  Fehlender 
Milztumor,  mangelnde  Oonstanz  der  Febris  eontinua,  mangelnde  Diarrhoen  werden 
fiir  Meningitis  sprechen.  Bei  Alkoholismus  kann  es  durch  eine  im  Augenblicke 
bei  dcm  tobenden  Kranken  niclit  nachweisbare  complicirende  Erkrankung,  z.  B. 
centrale  Pneumonie,  zu  einem  fieberhaften  Zustande  uiit  localisirten  Cloni  oder 
allgeraeinen  Convulsionen  komnien ,  daneben  ein  delirioser  Zustand  bestehen.  Der 
typische  Alkoholtremor  kann  Nichts  entscheiden,  da  das  Alkoholdeliriuni  mit  dem 
Tremor  darch  jede  fieberhafte  Erkrankung  ausgelost  werden  kann.  Nur  ein 
positiver  Befund  von  Augenmuskeilahmung  oder  eine  spater  nachweisbare  Neuro- 
retinitis  konnten  die  Diagnose  M.  begriinden ,  insbesondere  aber  auch  Nacken- 
starre, wiihrend  Kopfschmerz  ein  zu  wenig  pragnautes  Symptom  bedeutet. 

Auch  die  Hystcrie  kann  in  den  pseudomeningitischen  Anfallen  das  Bild 
der  M.  c.  ac.  copiren :  Fieber,  Nackenstarre,  heftiger  Kopfschmerz,  Hyperasthesie 
dor  ciitanen  Decken ,  anfangs  Pulsverlangsamung ,  spater  Pulsbeschleunigung. 
Wenn  klare  hysterische  Syniptome  vorangingen  oder  sich  noch  nachweisen  lassen, 
insbesondere  hysterische  Stigmata  der  Seusibilitat  als  Hemianiistliesie ,  Anasthesie 
der  Extrcmitaten ,  geometrische  Figuren ,  in  Form  aufgetropfter  Masscn  etc.  (s. 
„Hysterie"j,  dann  wird  Pseudomeningitis  viel  wahrscheinlicher  sein ;  cine  sichere 
Enlscheidung  gibt  wohl  der  Aiisgang  in  Heilung  nach  Tagen  oder  Wochen. 

M.,  im  Verlauf  von  Pneumonie  oder  Septicopyiimie  einbrechend, 
wird  in  manchen  Falen  nur  durch  ein  mattes,  schlafsiichtiges  Geliaben  der  Kranken 
errathen  werden  konnen ;  tobsiichtige  ( jeisteskranke  konnen  unter  Einbruch  von 
acuter  Meningitis  unverandert  sich  gebnhrcn,  bis  in  den  letzten  Stunden  vor  dem 
Tode  ein  rasclier  Verfall  ein  uncrwartet  nahes  Ende  verkiindet.  Bei  Gehirn- 
abscess  und  Sinusphlebitis  wird  aber  ein  Aufflammen  der  Temperatur  iiber  38", 
etwa  noch  hinzutretende  Augcnmuskellahmungen  Meningitis  vermuthen  lassen. 
Bestehen  eiterige  Processe  am  Kopfe,  Nacken  oder  Halse,  insbesondere  septische 
Wunden  am  Kopfe  nach  Schitdelverletzungen ,  Otitis  media ,  Gesiciitserysipel, 
Fiirunkel  im  Nacken ,  Caries  von  Halswirbeln  mit  Hetropliaryngealabscess  oder 
nach  ausseu  gehende  Eitersenkungen,  dann  werden  auch  nur  leichte  Andeutungen 
von  meningitischen  Symptomen  neben  neu  einbrechendem  Fieber  sehr  den  Ver- 
d;icht  auf  eiterige  M.  lenken. 

B.  Chronische  M.  c. 

Lilngerwiilirende  Kopfschmerzen  werden  nur  dann  zunachst  an  M.  c. 
chronica  denken  lassen ,  wenn  daneben  auch  deutliche  Augenmuskelliihmungen, 
Staminniuskellahmungen  odor  niudeiire  Lahmungen  hervortreten  fseitener  sind 
Facialis  oder  Acusticus  mitbetrotten) ,  oder  wenn  Stauungspapille  oder  Atrophia 
optici  vorliegen.  Hier  wiirde  dann  basale  M.  c.  vorliegen  konnen.  Stets  wird 
aber  dann  noch  zu  entscheiden  sein ,  ob  nicht  etwa  ein  Gehirntumor  (s.  d.) 
die  genannten  Symptome  bedingt ,  selbst  nur  secundar  eine  basale  Meningitis 
angeregt  hat,  oder  ob  es  sich  hier  nur  um  locale  Syniptome  ciner  diti'usen 
(iehirnerkrankung  wie  bei  progressiver  Paralyse  oder  um  eine  mit  den  schwersten 
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Symptomcii  das  Riickenniark  betri'ttbiuli'  Erkrankniin-  liaiulrlt.  vie  hci  „IIint('r- 
straiifi-sklcrosi'"  odcr  „Talics  dorsalis"  fs.  d.),  ob  wiMtcr  siidi  kl.-irc  Actii)l(ii:icii 
findi'ii ,  iintiT  dciicii  cine  PriidispositiDii  zn  clironisclii'i-  hasalcr  Mcning'itis  gc- 
scliart'eii  wird ,  wic  Lues,  iSt'li;ld(dtrauina  iiiul  ehrniischri-  Alkoiiulniissbi'aucli. 
Wcitcr  wird  audi  rinc  I'riit'inig-  dcs  Blutdnickes  erg'cben,  ob  nicht  ('liroiiisL'her 
Kopt'sclinicrz,  ziinclmicnd  iiiit  kiirjicrliclicr  odcr  gcistigcr  Anstrcngung-,  bei  Ilitzc, 
schwiUcr  Jjut't,  bei  kri'iftigcr  Exspiratiini.  zu  Stiildc  Prcsscu  ,  bios  auF  cincr  chrd- 
nisclicn  CIcliirnhypcramic  bcriiht.  Wcitcr  wird  ln'i  Mangel  an  Lillimiiiigcu  basalcr 
Gehiriincrvcn  an   di((  Miigliclikcit  voi'licgendcr  racliynit'iiingitis  zu  dcnkcu  scin. 

Mat  man  ciuerseits  die  angefiiiirtcn  i^rkrankiingcn  von  jilinlichcn  Bildcrn 
ausgcschlosscn  und  t'cbltiu  die  f'iir  die  basalc  Form  charaktcristisciu-n  ijiilmiungs- 
erschciuuiigcu  und  I'roccsso  am  Opticus,  dann  wird  niau  positive  Ersciieiuuiigcn 
von  Il(Mzuiig  odcr  Ausfjill  dcr  Tjcistnngcn  dcr  liiiule  siichcn  miisscn,  ( icdachtniss- 
sehwiiud,  iScbwachsinn,  Zittcrn,  Iiugcscliick  dojr  Extrcmitiltcu,  dcr  Spracbmusculatur. 
olin(^  dass  alu-r  klarc  Bildcr  von  Blodsiuu  mit  mclaucliolischcn  odcr  bypocliondri- 
scbcu  Walinvorstcllungcn  odcr  ( lr(isscnwaliuidccn  ausbrccbcu  wic  bci  progrcssivcr 
Pai'alysc,  oAvr  typischcs  Silbcnstolpcrn  dicsc  Erkrankuug  crlviMincn  lilsst. 

Ucbcr  die  Formcn  dcr  clironisclicn  Entziindungcn  dci-  Dura  wird  bci 
„Paciiymcniugitis'-  n.-ilier  eiugcgangen.  I'iun g-e n. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  m.  c  c.  kaun  zwischen 

t'oudniyantcu  Formcn  \  on  nur  mi'lii  stiiudigciii  N'crlaut'e  untci-  licttigcm  Ivopfsclimcrz, 
Ucl)clkcit,  lircchnciguug,  cudlicii  Sopor,  bis  zu  Fiillen  von  drci-  bis  scciiswiichcnt- 
liclicm  Vcrlaufc,  sclbst  bci  sciilicsslicli  tr)dtli(diem  Vcrlautc,  variircn.  I>as  cpidc- 
niisciie  Auftrctcn  (b'r  Krankheit  wird  allcin  im  Pcginnc  dcr  Erkranknng  zur  \'cr- 
nuitliuug  dcr  ci)idcmisclien  Form  fiilircn.  Ein  N'crlaut  von  iibcr  '6 — 4  Tagen  \\ii-(i 
an  sicli  sclion  den  Vcrdaelit  l)cgriinden,  dass  cs  sicli  um  tul)ercuIose  oder  ccicbm- 
spiuale  ^Meningitis  iiandclt.  Die  moist  liolieren  Tcmperaturcn  titter  39'0"  C.  bei 
M.  e.  c.  \\ei'den  dann  fiir  diese.  iiiedrigerc  Tcmperaturcn  fiir  tuberenlose  Meningitis 
sprcclicn.  Noeb  walirsclieinliclier  wird  M.  <■.  e. ,  wenn  roseolaartiges  Exantliem 
oder  Herpes  zu  IJcginn  oder  im  Verlaute  bcrvortreten.  Noeli  klarer  wird  das 
Bild,  wenn  nacli  der  ersten  Woelie  untcr  abwecliselnden  Seliuben  starkerer  Kopt- 
sclinicrzen  und  15enonimeniieit  Augenmuskelparesen ,  Pupillcnditferenzen ,  Faeial- 
paresen  aut'treten  und  in  iielleren  Bewusstscinszustanden  imnu'r  klarer  sick  er- 
kenncn  lassen.  Wielitigc  Aniialtspunktc  wird  sclion  zu  Beginn  cine  wciti'  Aus- 
breitung  von  lieiz-  und  Eaiimungscrscheinungen  iilicr  das  ( lesammtgcbiet  d(M- 
spinaien  Nerven  ergcben  .  das  im  Vcrlaul'e  dei'  tubereub'isen  ^[eningitis  docli  nur 
in  AiisnalinuMi.  liier  aber  in  der  Kcgid  erfol,i;t,  namlich,  abgeschen  von  tiiiebtigcr 
allgenu'incr  llyperastliesic  der  cntanen  I)c(dcen.  liinger  dauernde  Selinierzen  am 
Stainm  nnd  d(Mi  ExtrcmitiUcn,  das  Seliwindcn  \'on  llaut-  und  Seimenrctlcxen,  das 
Auttrctcn  \on  Parapai-esen  ,  das  manclimal  erst  in  spiitcrcn  Zeiten  selieinbarer 
Ueiu'sung  eintretcn(b'  nnstillbare  Erbrcchen. 

Al)geseiicn  von  solclien.  erst  im  \"erlaufe  sicb  ergebenden  Eigentliiimlicli- 
keiten  des  N'erlautes  und  dcr  Symptomatik  wird  alier  aucii  bei  Besteheu  einer 
Epidcmie  eerebrospinalcr  Meningitis  sorgfiiltig  zu  priiten  scin.  ob  nieiit  locale 
(^ucllcn  einer  noeii  weit  bedrohiieliercn  Form,  der  genicincn  M.  c.  einer  naliczu 
ansnabnislos  tiidtliclicn  Ei'k ranknng,  vorliegen.  Oiienan  priitc  man,  olt  nielit  ( ttitis 
media  sup|iurati\a  vorlicgt  odcr  etwa  vor  Kurzeni  bestand,  so  dass  wenigstens 
(lie  Miiglichkcit  einer  in  einer  Zelle  des  Warzcnt'ortsatzes  fortl)estelienden  Eiterung 
voi-licgt.  Man  })ru1'e  weitci'  Kopt'liant  und  Naeken  auf  etwa  vorliegende  V'erletzungen 
und  Kiternngcn,  odcr  crysipelatr;se  Infection,  Phlebitis,  Furunkcl.  Man  jtriife  die 
kmigr  and  das  Sputum,  ob  niclit  Tulicrculosc  vorlicgt,  odcr  puti'ide  I ti'oncliitis 
lici  IJroin-iiiektasic  die  Walirsclicinliclikeit  einer  cmbolisclicn  Infection  naiielegt. 
man  i)riifc  (bis  iicrz ,  ob  niclit  clwa  i'jidoca rditis  ulcerosa  bcst(dit ,  den  iil)rigcn 
IvOrpcr  aiif  eiti'rigc   l'r(.iccssi'   in    i\ miclicnli(dilen .   wie    in    (k'r   Stirnhiililc .  den 
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Nebenholilen  cler  Nase,  ferner  ob  in  Veueii  oder  gefiissreichen  Geweben .  wie  im 
puei'peralen  Uterus  unci  seiiien  Adnexeu ,  croupos-pneumonisclien  Luugeii  oder  in 
serosen  Holilriiumen ,  wie  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  Quellen  fiir  Metastasen 
bestehen.  Erst  wenu  alle  solche  Quellen  metastatiseher  Entziindungen  gepriift 
sind,  wird  man  eine  selbststandige  und  ungleicli  weniger  maligne  Form  von 
Meningitis,  die  M.  c.  e.,  als  wahrseheinlich  annehmen  diirfen.  Pfnngen. 

Meningitis  spinalis  (Entzundung  der  Ruckenmarkshauie). 

1.  M.  sp.  acuta  ist,  wenigstens  in  der  Oerviealregion ,  ein  hautiger  Be- 
gleiter  der  acuten  eiterigen  und  der  tuberculosen  M.  eerebralis ,  ein  oonstanter 
Bruchtheil  der  cerebrospinalen  Meningitis  iiber  die  ganze  Ausdehnung  der 
Rtickenmarksmeningen.  Als  selbstandige  Erkrankung  ohne  dazutretende  eerebrale 
Meningitis,  oder  als  eine  langer  alleinsteliende  Erkrankung,  an  welche  sicli 
erst  ad  finem  ein  kurzes  und  verschwomnienes  Bild  cerebraler  Meningitis  an- 
schliesst ,  ist  sie  sehr  selten ,  theils  als  eiue  Consequenz  iibergreifender  eite- 
riger  Entziindungen  oder  tuberculoser  Proeesse  von  der  Wirhelsiiule  oder  am 
seltensten  von  der  Lunge  her,  noch  seltener  als  Folge  einer  Infection  bei  offenen 
Wunden  an  der  Wirbelsaule.  Das  Bild  verlauft  meist  im  Zeitraum  von  wenigen 
Tagen  bis  iiber  einer  Woche.  Bald  treten  vorwiegend  die  Reizerscheinungen  der 
sensiblen  AVurz(^In  in  Form  qualvoller  Krenz-,  spilter  Riickenschmerzen  auf,  Par- 
asthesien ,  die  sich  in  die  unteren  Extremitaten ,  den  Stamm  projicii'en  konnen, 
bald  sind  es  ganz  unbedeutende  periphere  Schmerzemplindungen  als  Prodrome, 
rasch  einbrecliende,  ofter  auch  rasch  aufsteigende  Lahmungen  der  Motilitat  und 
der  Sensibilitat  in  Form  der  Paraplegie.  Nur  die  auf  luetischer  Grundlage 
beruhenden  Formen  von  M.  sp.  ac. ,  meist  nur  jiihe  Recrudescenten  chronischer 
M. ,  enden  nahezu  stets  gunstig ,  ohne  melir  als  langer  dauernde  Schmerzen 
und  Hyperasthesien  zu  bieten. 

Der  von  Tag  zu  Tag  sciirittweise  oder  continuirlich  ansteigende  Fort- 
sehritt  der  Lahmungen  wird  Anhaltspunkte  geben  zur  Unterscheidung  gegeniiber 
Taucherliihmung,  acuter  Myelitis,  Hiimatomyelie,  Embolie  des  Riiekenmarkes,  bei 
der  nahezu  nur  mit  Lahmungssymptomen  eiuhergehenden  Form,  indem  bei  diesen 
Erkrankungen  meist  viel  rascher  ein  nicht  mehr  tiberschrittener ,  dann  langsam 
abklingender  Bestand  von  Ausfallserscheinungen  gegeben  ist.  Ein  wenn  aueh  nur 
leicht  fieberhafter  Verlauf,  dann  der  Befund  von  Mangel  jeder  Dniekempfindiichkeit 
peripherer  Nerven  wird  auch  die  unter  schweren  sensiblen  Reizerscheinungen 
ablaufende  Form  von  multipler  Neuritis  trennen  lassen ,  wenn  die  letztere  nicht 
etwa  zufallig  eben  zugleich  voi'liegt.  Eine  ditfnse  Hyperasthesie  der  Haut  und  der 
Weichtheile  muss  aber  von  einer  bios  den  Xervenplexus  und  Nervenstammen 
eigenthiimlichen  Druckempfindlichkeit  scharf  unterschieden  werden.  Die  diffuse 
Hyperasthesie  wiirde  f'tir  Meningitis  spreclieu.  Die  Reflexe  konnen  bald  mit  der 
motorischen  und  sensiblen  Leitung  aufgehoben  sein,  bald  wenigstens  einzelne  auch 
ohne  grobe  Lahmungserscheinungen  verloren  gehen.  Stets  wird  aueh  eine  sorg- 
faltige  Priifung  der  Lymphdriisen ,  der  cutanen  Decken ,  der  Schleimhiiute  und 
der  langen  Rohi'cnknochen  auf  Kennzeichen  iiberstandener  Syphilis  vorgenommen 
werden  mtissen,  um  die  meist  viel  milder  verlaufenden  und  fieberlosen  luetischen 
Formen  friih  zu  erkennen ,  wenn  auch  oft  durch  Mangel  an  Intelligenz  oder  an 
Gedaclitniss  fiir  friiher  bestandene  leichtere  ilhnliche  Anfalle  jeder  Anhaltspunkt 
fiir  eine  Deutung  aus  der  Anamnese  fehlt. 

11.  M.  sp.  chronica.  Eine  Leptomeningitis  spinalis  chronica  bietet  nur 
relativ  selten  als  freistehendes  Kranklieitsbild  sich  dar,  viel  haufiger  als  eine  nur 
schwer  ablosbare  Reihe  von  meningitischen  Symptomen  neben  myelitischen  Herd- 
und  Strangphanomenen  im  Bilde  der  Myelomeningitis  (s.  d.),  woselbst  ausfiihrlicher 
dartiber  gehandelt  wird. 

Ueber  die  chronische  Pachymeningitis  spinalis  s.  „Paehymeningitis". 

Pfnngen. 
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Meningitis  tuberculosa.  Die  tiibeiTulose  Meningitis  besti'lit  in  cincr, 
(liircli  die,  Ernption  niiliarcr  Tuhcrki;!  in  die  Pia  mater  einoclciteten  exsudativen 
Eatziindung ,  die  an  der  Basis  des  (leliirns  loealisirt  ist  nnd  fast  inmicr  niit 
einem  acuten  Ergusse  in  die  Hirnkaninier-n  (jinliergelit.  Dieses  Ictztere  Vcrlialten 
ist  die  Ursache,  dass  die  tuberculose  Meningitis  von  iilteren  und  ncin'icn  Autdivn 
haufig  als  aeiiter  Ilydrocepliains  be/.eiclinet  wird. 

Hirer  patliogenetisclien  liedentnng  naeli  ist  die  tnbi'rcnlosi'  Meningitis  in 
der  Regi'l  einc  seenndi'ire  Erliranl<iinii-  nnd  geiit  als  solciii'  \ mi  einem  primilreu 
tubercubisen  oder  kiisigen  lierde  im  Kiirper  aiis.  Als  derlei  primiirf  Aiisgangspiinkte 
sind  in  erster  Linie  Lungentnberculose,  kasige  Pneumonic,  Verkasuug  der  Broneliial- 
driisen  aiizuseben,  in  zweiter  diejenigen  Erkranknngen,  wclclie  bi'i  veranlagtcn  nder 
uuch  bei  gesunden  Kindern  das  Auftreten  der  elien  erwahnten  Att'ectioiien  liegiiiistigeii, 
ini  Besonderen  Masern  nnd  Kruclilinstcn.  .Selteiier  bilden  Yerkiisungen  anderer 
Lymplidriisen,  fungose  Knoelien-  und  ( iclcnkentziindiiiigeii  und  andere  localtuber- 
culose  H(^rde,  bisweilen  Lupus  und  Kkzeni,  den  jn  iniilri'ii  Ansgangspunkt  der  Kranklieit. 

Die  tubereub'ise  Meningitis  ist  cine  sclir  liiinlige  Ivranklicit  dcs  kiiidliclicn 
Alters.  In  Hirer  Aetiologic  spiclt  die  liereditiire  Belastung  cine  Haiiptrolle .  in 
der  Art,  dass  in  manehen  tiiberculosen  Faniilien  inehrere,  sellist  alle  Kiiidei-.  in 
maiiclien  wiinlerum  die  crstgeliorenen  vorzugsw cise  ;ni  tiiberciib'iser  Meningitis 
crkrankeii.  Das  Alter  anlangend  ,  liel'iillt  die  Krankheit  init  NOriiebe  Kinder 
von  1  —  4  Jalireii ,  zuineist  Knaben  ,  ^\  ird  sehr  selteu  iniierliaili  des  crsten  und 
zwciten  Trimesters  uiid  niir  ausnalinisweise  bei  Kindern  benbaehtet,  die  bios  einige 
Woehen  ;tlt  gewnrdeii  sind.  Besonderes  Jiiteresse  verdient  die  Beobaeiitnng. 
dass  bei  manelien  Kindern  die  schluminernde  Anlage  dureli  ein  Trauma  auf  den 
Kopf,  bei  anderea  durcli  iiliergrosse  geistige  Anstrengungen  ausgelost  vird. 

Symptomato/ogie.  Die  tubereulose  Meningitis  entwiekelt  sicii  unter  den 
augegebeiien  ritidlogischen  Bedingungen  in  der  Kegel  allniiilig  und  selileiciiend. 
Der  kliniselie  \'eriauf  ist  dureli  drci  Stadien  markirt,  die  zwar  nielit  seliarf  \  on 
eiuander  abge-trennt,  aucli  nielit  in  alien,  wolil  aber  in  der  Melirz;ilil  der  Fiille 
vorlianden  sind,  solclierart  den  (iaiig  der  Erkrankung  belierrselieii  nnd  die  Feber- 
siclit  iiber  das  Kranklieitsbild  erlciebtern.  Diese  drei  t^tadien  sind:  1.  das  I'lodi-n- 
malstadiuni,  2.  das  Stadium  der  Reizung  imd      das  iStadiun:  der  Liihnuing. 

1.  I'rod roniolsfddiinii.  Das  Prodromalstadiuiii  ist  wesentliidi  dureb  /.wvv 
Symptomc  gekennzeielmet :  dureli  zunelimende  Abmagerung,  die  vorzugsweise 
den  Stamm ,  fast  oder  gar  niclit  das  (iesiclit  betriti't  nnd  dureli  cine  A  en  de- 
rung  des  (Miarakters  und  der  (t  em  lit  li  slage  des  Kindes  ,  in  der  Art,  dass. 
t'rtilier  lebhat'te  und  froliliclie  Kinder  traurig  und  iniirrisidi  oder  weineiiieh  nnd 
vcrdriesslieli  win'deii ,  stundeiilang  stille  sitzen ,  in"s  jA'ere  seliauen  und  sieli  \(in 
iliren  gewolinten  Spielen  und  zerstreuenden  Bescliaftigungen  fernlialten.  "Pausiilier 
sclilafeii  (label  die  Kinder  ungewobnlieli  viel,  aber  kurz,  galineu  liiiulig  oder  sentzen 
tief  aut,  bei  Nacht  liingegen  ist  der  Sclilaf  unruliig,  dureli  wiederboltes  Auf- 
wachen,  gelegentlieh  dureli  Aufsclireien  und  Zillineknirselien  unterbroelien.  Uaulig 
wird  auffilllige  Zerstreutlieit ,  unsielierer  (iang,  ot'teres  llinfallen  Selnvindel) 
lieobaelitet ,  ilber  Kojifselimerz  von  iilteren  Kindern  fast  gar  nielit  geklagt.  Itei 
kleinen  Kindern  wird  die  Fontanclle  in  eigentliiiiiiliidicr  Weise  resisteiit.  In  vielen 
Piillen  tretcn  in  diesem  Stadium  gastriselie  Symptome  in  den  \'ordergrnnd  :  der 
Appetit  liisst  naeli  und  es  bestelien  Leibselimerzen ,  Verstopfun.i:' ,  wenig  belegte 
Zunge.  Die  Kinder  werden  iiberdies  tief  lilnss,  liabeii  veriiKdirten  Durst,  ein  m.-issii;- 
remittirendes  oder  aucli  gar  kein  Fieher.  Die  Dauer  des  I'lnilroinalsladiums  ist 
bald  kiirzer,  bald  liinger  und  betriigt  gewidinlieli  2  --1  Wnelien,  kauii  sicli  indess 
aueli  iiber  einige  Moiiate  hinzielien. 

2.  Htadlitni  der  Reizunq.  Das  zweite  Stadium  der  tubereiilrisen  Menin- 
gitis, das  der  Keizung,  datirt  vom  Eintritte  des  Erbreeliens  und  .-in  dasseliie 
schliessen  sicli  eine  Ueilie  weiterer,  tiir  die  Diagnose  der  Kranklieit  liiielist 
wielitiger  Symptome. 

Diagiiostisclies  Lexikon.  III.  14 
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fly)  Das  Erbrechen  ist  fast  constant.  Es  ei-folgt,  ira  Gegensatze  zu  dem 
durch  Indigestion  vevursaeliten,  ohne  vorangeliende  Uebelkeiten,  Aufstossen  oder 
Wiirgen ,  wiederholt  sich  mehrmals  tilglich ,  tritt  haufig  beim  Anfrichten  des 
Kindes  im  Bette  aiif  nnd  ist  meistens  von  Mattigkeit  nnd  Schlaf  gefolgt.  Das 
Erbreclien  dauert  in  der  Kegel  nur  wenige  Tage,  kann  aber  in  manclien  Fallen 
nnunterbrochen  and  hartuackig  bis  zum  Tode  anbalten. 

h)  Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen,  bisweilen  schon  etwas  friilier,  tritt 
Kopfschmerz  auf.  Derselbe  ist  sehr  intensiv,  halt  olme  Unterbrechnng  bis  zum 
Sehwinden  des  Bewusstseins  an  nnd  ist  von  lautem  Weinen  und  Weliklagen,  bei 
kleinen  Kindeni  von  .Stirnrunzeln,  Greifen  nach  dem  Kopf  oder  von  unanfliorlichem 
Hin-  und  Herwctzeu  des  Kopfes  auf  der  Unterlage  begleitet.  Die  Fontanelle  ist 
gespaniit,  lebhaft  pulsirend,  der  Kopf  heiss. 

c)  In  cliarakteristischer  Weise  verandern  sich  Puis  und  Respiration. 
Der  Puis  wird  unregelmassig  und  verlangsamt,  dabei  voll  und  hart,  sinkt  auf  70, 
60,  selbst  40  Schlage  in  der  Minute  herab  und  intermittirt,  d.  h.  er  setzt  nacli 
mehrei'cn  gleichmilssigen  Schlagen  wilhrend  einiger  Zeitmomente  aus  imd  wird 
iiberdies  qualitativ  in  der  Art  verandcrt,  dass  die  einzelnen  Schlage  bei  leiser  Be- 
tastung  der  Arterie  einen  deutlich  vibrirenden,  schwirrenden  Charakter  walir- 
nehinen  lassen.  Die  Respiration  wird  gleiclifalls  verlangsamt  und  ganz  unregelmassig, 
zeigt  bcinahe  in  jeder  Minute  eine  andere  Frequenz,  ist  bald  oberflaclilich,  bald 
—  und  dies  selbst  in  Fallen  mit  ausgebreiteter  Lungcninfiltration  —  von  tief  seuf- 
zendeu  Inspirationen  unterbroehen.  Die  genannten  Veranderungen  des  Pulses  und 
der  Respiration  sind  am  besten  wiihi'end  des  Schlafes  des  Kindes  zu  beobachten, 
sie  dauern  wiihrend  des  ganzcn  Stadiums  der  Reizung  an  und  sind  eine  Folge  des 
ventriculiiren  Ei'gusses,  respective  einer  Drucksteigerung  im  4.  Ventrikel  und  der 
dadurch  bcdingten  Reizung  der  am  Boden  desselben  gclegenen  automatischen  Centren. 

d)  Die  sclion  im  Prodromalstadium  vorhandene  Verstopfung  steigert 
sich  immer  melir,  M  ird  ungemein  hartnackig  und  widerstelit  den  starksten  Abfiihr- 
mitteln.  Allmiilig  sinkt  der  Unterleib  ein  und  wird  mit  dem  Fortsclireiten  der 
Kranklieit  in  chai'akteristischer  Weise  kahnformig. 

e)  Das  Allgemeinbefindeu  gestaltet  sich  von  Tag  zu  Tag  ernster. 
Die  Kinder  sind  unruhig,  gegen  Licht  und  Gerausch,  selbst  gegen  leise  Beriihrungen 
empfindlich,  machen  ki-ampfliafte  Sang-  und  Kaubeweguugen  oder  knirschen  mit 
den  Zahneu,  beissen  und  schnappen  um  sich.  Haufig  sieht  man  den  einen  oder 
den  anderen  Arm  pendehirtig  auf-  und  nicdergehen,  die  Kinder  bestandig  an  den 
Genitalien  zupfen  oder  in  der  Nase  boliren. 

f)  Die  Gesichtsfarbe  wechselt,  ist  bald  tief  blass,  bald  lebhaft  roth, 
und  auf  der  Haut  des  Korpers  entstehen  beim  Dariiberstreiclien  mit  dem  Finger 
sicli  lebhaft  rothende  und  roth  bleibende  Stellen  (Thousskau's  Taclies  menin- 
gitiques). 

g)  Der  Schlaf  ist  kurzdauernd ,  durch  unaufhorhclies  Hin-  und  Her- 
wiilzen  mit  Kopf  und  Korper,  durch  hiiufiges  und  gellendes  Aufschreien  unter- 
broehen  (Cri  hydrenceplialique). 

h)  Immer  mehr  wird  das  Sensorium  getriibt.  Die  Kinder  erwachen 
anfangs  nocli  auf  lautes  Anrufen  und  nelimen  zeitweilig  Nahrung  und  (tctriink, 
fallen  al»er  alsl»ald  wieder  in  die  stetig  zunehmende  Betaubung  zuriick  oder  deliriren 
stiHc  \  or  sich  hin.  Kleine  Kinder  namentlieh  werden  bald  sonmolent  und  betaul)t, 
erkennen  die  Angehfirigen  nicht,  bekommen  einen  starren  Blick  und  verfallen 
alsbald  in  Koma,  aus  dem  sie  kaum  mehr  mit  freiem  Sensorium  erwachen. 

i)  In  eigenthiimlicher  Weise  verandern  sicli  die  Augen  und  die  Pupillen. 
Die  Augen  sind  mcist  nacli  oben  gerollt  und  halb  gesehlossen,  die  l^idspalte  mit 
Schleim  bedcckt;  haufig  entwickelt  sich  Strabismus.  Die  Pupillen  sind  in  der 
ersten  Zeit  meistens  verengt,  spilter  tritt  ein  auffallendes  Schwanken  in  ilirer 
Reaction  ein,  in  der  Art,  dass  sie  bei  einwirkendem  Lichtreiz  abwechselnd  weiter 
und  enger  werden,  respective  unduliren,  um  alsdann  im  spateren  Yerlanfe  weit 
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iiiid  reactionslos  zu  werden.  Ophtlialmoskopisch  siud  in  dci-  Rcg^'l  St;ui u ii i:;s- 
papillt'  und  Neuroretinitis,  inituiitcr,  ob^iik'ich  scltci: ,  .lucli  Oliorioidcal- 
tuberkel,  die  fiir  die  Diag-nosi'  aiissclilagg-chfiidc  Bcdt'utiiiig  licsitzi'ii ,  iiach- 
zuwi'isi'n. 

/,■)  111  kciiieiii  Fallc  \(iii  tubcrculoscr  Meningitis  tVlilcn  Stoning- en  der 
Motilitat.  Ausser  den  bereits  erwahnten  automatiscliini  mid  krampfiiat'ten  l>i'- 
wcgungen  werden  Nackinicoiitractur,  Tremor  in  den  oberen  Kxtremitateii  (Zitter- 
krampft^),  partielle  Zuckungen  und  Contractunui  in  den  Gliedern,  Zuckungen  in  den 
Gesiclitsmuskeln ,  Verzieluiugcn  der  Mundoft'nung,  Trismus,  kranipfliaftes  Bohreii 
des  Kopfes  in  di(^  Kissen,  Zwerclifellkrilinpfe,  Opisthotonus  lieobaelitet.  Zuweilen 
bieiben  nacli  d(>n  partiellen  Kriimpt'en  Lii  li  m unge n  in  den  betn^ttenden  Muskel- 
gebieteii  zuriick :  Ptosis,  Strabismus,  Facialisliiliniuiig  (Mnnd-  und  Naseiiilste), 
Extremitatenl;lhmuiig(m,  respective  Hemipar(ise  und  Heraiplegie,  zuweilen  Apliasie. 
Allgemeine  Oonvulsionen  treten  selteu  im  Stadium  der  Reizung  auf.  Sie  leiten 
bisweilen  den  Bcginn  der  tuberculosen  Meningitis  ein,  pflegen  aber  fiir  gewohiilicii 
erst  zu  Elide  der  Krankheit,  im  sogenannten  Stadium  der  Liihmuiig,  und  alsdann 
in  wiederliolten  Anfallen  aiifzutretiMi. 

:').  Sfndinin  der  Lahniung.  Nacli  einiger  Andauer  der  geschilderten 
Kranklieitssymptome  und  des  Koma,  gewolinlich  am  6.,  8.,  10  Tage,  zeigt  das 
Eintretcn  der  allgemeinen  Oonvulsionen  das  dritte  Stadium  der  Kranklieit  und 
niit  diesiim  das  herannaliende  Ende  an.  Die  Pupillen  erweitern  sicli,  die  auto- 
inatisehen  Bewegungeii  Iniren  auf,  die  Foiitanelle  wird  entspannt,  Retlexthiltigkeit 
und  Sensibilitiit  erldsclien.  An  Stelle  der  iiociigradigen  Verstopfung  stellen  sicli 
Durelifalle  ein.  Puis  und  Respiration  werden  beselibuinigt ,  der  Puis  namentlieii 
erreiclit  160,  180,  200  Scldage  in  der  Minute,  wird  gleichzintig  klein  und  umso 
frequenter,  je  nalier  d(;r  Exitus  letalis  lieranriickt.  Die  Respiration  steigt  auf  40 
bis  .50  Atheniziige  und  auf  noeli  melir,  sie  wird  oberriiiehlieli  und  gleicliraassig, 
mitiinter  stellt  sieii  der  CHEYNE-STOKKs'selie  Athmungstypus  ein.  Ilnter  wiederholteii, 
stundenlang  andnui'rmlen  Oonvulsionen  erfolgt  der  Tod,  mituiiter  selion  am  1.  Tage 
oder  iiaeli  1  —  ."Itiigiger  Dauer  dieses  Stadiums. 

Fieber  und  Horn.  Das  A'erhalten  des  Fiebers  bei  der  tubercublsen 
Meningitis  besitzt  keine  fiir  die  Diagnose  der  Krankheit  charakteristisehen  Merk- 
m;de,  zumal  manelie  FiiUe  ganz  tieberlos  verlaufen  kiinnen.  ( iewiihnlicli  stellt  sicli 
jedoch  gleieh  mit  Reginn  des  zweiten  Stadiums,  respective  mit  deni  Einsetzen 
der  gastrischen  Symptome ,  ein  un  regelmassig  reinittiren  d  es  Fieber  ein, 
das  zwischen  38 — 39"  0.  scliwankt  und  zumeist  in  den  Abendstiiiiden  exacerbirt. 
im  Stadium  d(u-  Liihmung  werden,  als  Ausdruck  der  Paralysi'  der  Marmen^gu- 
lirenden  Apparate,  nii'ht  selten  hyperpyretische  Steigeningen  der  Temperatur  auf 
40 — 42"  0.  beobachtet  und  desgleiclien  sind  in  einzelneu  Fiillen  ungewolmlicli 
tiefe  Abfillle  bis  auf  28  und  24"  0.  geselien  worden.  Der  Ham  ist  concentriit, 
reicli  an  Hanistotf  und  Harnsaure  und  sedimentirt  reiehlicli,  idme  dass  abnornic 
Bestandtheile  (Eiweiss)  darin  nachzuwcisen  wilreii.  Die  Harumenge  ist  im  llebrigen 
spiirlich ;  initunter  wird  tagelang  gar  keiii  ilarn  gelasscn  und  die  Blase  muss 
mit  deni  Katheter  entleert  werden. 

Verlauf.  Dauer.  Ausgang.  Der  gescliilderte  typiselie  Verlauf  der  tuber- 
ciiliiseii  Meningitis  erfaiirt  manciierlei  Abweieiiuiigen  und  Sciiwaiikungen,  die  bei  der 
St(!lluiig  der  Diagnose  wohl  v(n-nierkt  werden  milsseii.  Zun.achst  fehlt  das  Prodro- 
nialstadium  giinzlich  oder  (U'scheint  kauni  ang(ideutet  und  verdeckt  in  jenen  Fallen, 
wii  sich  die  tnberculiise  Meningitis  iin  Anschluss  an  manifeste  Lungenphtliise  ent- 
wickelt :  die  Symptome  der  letzteren  steheii  im  Vordergrunde.  In  manchen  anderen 
Fallen  beginnt  die  Krankheit  init  typhiisen  Symptomen  :  hoheni  Fieber,  Delirien 
und  Milzschwellung ;  der  Verlauf  ist  alsdann  ein  stiirmischer  und  alinlich  der  ein- 
faclien.  eiterig(ni  Meningitis;  erst  nach  nnd  iiacli  treten  die  basalen  Symptome 
deiitliehiir  hervor.  —  liei  kleinen  Kindern  sctzt  die  Krankheit  zumeist  mit  Oonvul- 
siuueii  ein.  der  N'erlanf  ist  kiirzei-,  und  miter  den  Synipttunen  steht  das  Koiiia  iiii 
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Vordevgrunde.  In  noeh  aiideren  Fallen  konnen  einzelne  der  wichtigsten  Syniptonie, 
was  allerdings  nur  selir  selten  zutrifft,  fehlen :  das  Erbrechen,  die  Verlangsamung 
des  Pulses,  der  eingesunkene  Leib,  die  Abmagernng,  die  letztere  insbesondere  bei 
kleinen ,  bis  dahin  wohlgenahrten  Brustkindern.  Alle  diese  Abweichungen  vom 
typischen  Gange  sind  fiir  die  Diagnose  der  tuberculosen  Meningitis  von  der 
grossten  Wichtigkeit.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  gewohnlich  zwisehen 
1,  3  und  4  Wochen.  In  vielen  Fallen  tritt  2 — 3  Woehen  nach  Beginn  des  Er- 
breehens  der  Tod  ein.  Selten  sind  die  Falle  mit  sehr  kurzem  oder  mit  sehr  langem, 
iiber  mehrere  Wochen  und  Monate,  selbst  bis  zu  einem  Jahre  sich  binziehendein 
Verlaufe.  —  Der  endliche  Ausgang  ist  in  der  Kegel  ein  letaler.  Es  soUjedoch 
die  Moglicbkeit  des  Ausganges  in  Genesung  niclit  bestritten  -\verden,  nachdem  zu- 
verlassige  Beobachter  iiber  Falle  berichtet  haben,  wo  nach  gliicklich  iiberstandener 
Krankheit  spater  in  einem  Eiickfalle  (Nachschub)  der  Tod  eingetreten  ist  und  bei 
der  Section,  neben  den  frischen  Tuberkeleruptionen  in  den  Meningen,  die  Residueu 
der  alten  Erkrankung  deutlich  nachzuweisen  waren.  In  anderen  Fallen  ist  der  Aus- 
gang in  Verblodung  beobachtet  worden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  tuberculosen  Meningitis  unterliegt  in  typischen 
Fallen  keiner  Schwierigkeit ;  sie  ergibt  sich  aus  dem  Zusammenhange  der  ge- 
schilderten  Symptome,  die  nach  einem  bald  kiirzeren,  bald  liingeren  Prodromal- 
stadium  nach  und  neben  einander  in  die  Erscheinung  treten,  aus  der  here- 
ditaren  Anlage  und  aus  dem  Nachweise  etwa  vorhandener  Chorioidealtuberkel. 
Schwieriger  kann  die  Diagnose  bisweilen  im  Beginne  der  tuberculosen  Meningitis 
werden  und  sind  hier  namentlich  Verwechslungen  mit  a)  acuten  und  subacuten  Mageu- 
catarrheu  kleinerer  und  grossei-er  Kinder,  b)  mit  beginnendem  Abdominal- 
typhus  und  c)  mit  Hirnhyperamie  leicht  moglich ,  zumal  diese  Krankheiten 
mit  Erbrechen,  Kopfschmerz,  mehr  oder  weniger  starker  Apathie  und  Verstopfung, 
Magencatarrh,  sogar  mit  Arhythmie  und  Verlangsamung  des  Pulses  einhergehen. 
Hiebei  ist  Folgendes  zu  beachten: 

Ad  a)  Die  Annahme  eines  Magencatarrhs  ist  unwahrscheinlich ,  wenu 
ein  Diatfehler  nicht  vorliegt  und  wenn  die  cerebralen  Symptome  nach  einigen 
Tagen  spontan  oder  nach  Darreichung  eines  Abfiihrmittcls  schwinden,  wenn  weiter- 
liin  specielle  Symptome  des  Magencatarrhs :  belegte  Zunge,  iibler  Geruch  aus  dem 
Munde,  Aufgetriebensein  und  Druckempflndlichkeit  der  Magengegend,  ikterische 
Fiirbung  der  Conjunctiva  und  namentlich  Herpes  labialis ,  welcher  sehr  liaufig 
Verdauungsstorungen  und  fast  nie  die  tuberculose  Meningitis  begleitet,  vor- 
handen  sind. 

Ad  b)  Die  Annahme  eines  Abdomiualtyphus  ist  nicht  wahrscheinlich, 
wenn  die  cerebralen  Symptome  bei  fast  normaler  oder  nur  miissig  erhohter 
Korpertemperatur  (oS-S")  auftreten,  wenn  der  gesetzmassige  Fieberanstieg  in  den 
nachsten  Tagen  ausbleibt,  Meteorismus  fehlt  und  hingegen  die  der  tuberculosen 
Meningitis  eigenthiimliehen  automatischen  Beweguugen,  der  starre  Blick  und  das 
Verhalten  der  Pupillen  vorhanden  sind. 

Ad  c)  Die  Annahme  einer  einfachen  Hirnhyperamie  ist  nicht  wahr- 
scheinlich ,  Avenn  die  atiologischen  Momente  fiir  das  Auftreten  der  letzteren  (In- 
solation, geistige  Ueberanstrengung,  Trauma,  Genuss  von  Spiritnosen)  nicht  vor- 
liegen  und  wenn  die  sonst  fiir  tuberculose  Meningitis  sprechenden  nervoseu  Sym- 
ptome in  einigen  Tagen  rasch  schwinden  und  schnelle  Genesung  sich  einstellt. 

Haben  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  nach  und  nach  die  Symptome 
des  Hirndruckes  entwickelt  und  steht  eine  Hirnerkrankung  nunmelir  ausser  Frage, 
so  kommen  fiir  die  Differentialdiagnose  in  Betracht :  n)  Die  ventriculiire 
Meningitis,  b)  Die  ein f ache  purulente  Meningitis,  respective  Cerebru spinal- 
meningitis,  c)  Das  Hydrocephaloid  (Aniimie  und  Oedem  des  Hirns).  d)  Die 
passive  Hirnhyperamie. 

Ad  a)  Die  Abtrennung  von  der  ventricularen  Meningitis  (Hydro- 
cephalus acut.  sine  tuberculis)  ist  der  Natur  der  Dinge  nach  klinisch  in  manclien 
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Fallen  gauz  mimoglieli.  iiaelidcm  das  ciuzigc  riitcrscliciduiigsiiii'rkinal,  die  (ieycn- 
wart  von  Ghorioidealtuberkeln,  niir  sehr  seltcn  vorliandcn  ist.  In  derlci  zweifcl- 
liaften  Fallen  wird  daher  eine  sorgfaltige  Erhclmng  dcr  atiologischcn  und  anani- 
nestisclien  Momente,  das  Fehlen  des  Prodromalstadiiuns ,  dcr  wcitcre,  von  Besse- 
iiingen  und  N'crschlininierungen  bcglciteto  Vcrlanf  der  veiitiicnliircn  Meningitis 
iind  dcr  nieht  seltcnc  Ausgang  dcvscllien  in  den  chronischcn  Hydrdccphaliis  (s.  d.) 
imch   am  chcstcn  die  Unterscheidung  ennogliclicn. 

Ad  h)  Die  eiterigc  Meningitis,  respective  Cerebrospina Imenin- 
gitis  ist  diu'ch  die  Acnitiit  des  Verlaufes ,  diu-cli  das  untcr  hohera  Fieber  erfol- 
gende  stiirmisehe  Einsetzen  und  die  raselic  Entwickeliing  der  Symptome  innerhall) 
weniger  Tag<',  die  MilzscliwcUung,  Ilanthypcriistliesie  und  Ilautaffcction  (Herpesj, 
unti>r  Umstiinden  dureh  den  Naelnveis  der  epideniischen  Verbreitung  von  der  tuber- 
culosen  Meningitis  zu  unterscheiden  (s.  „Meningitis  eerebrospinalis  epidemica"). 

Ad  c)  Der  Symptoniencomplex  des  Hydrocephaloid  fHirnaniunie  und 
Hirnodcni),  welcher  nanicntlieh  liei  subacuter  Entw  ickclung  den  spilteren  Stadien 
tuberculosen  Meningitis  iilnilicli  sieht,  ist  von  dcr  letztercn  durcii  die  anauinesti- 
selK^n  Momente,  vorangegangcne  Durchfalle,  die  CoUapserselicinungen  (sulmormale 
Tcunperatur ,  eingcsunkenc  Fontanelle ,  iibereinandergeschobcne  Scliadelknoclien, 
Dedem  im  Gesichte  und  an  den  Fiissen),  den  stets  kleinen  und  frequentcn ,  aber 
rHgelmiissigen  Puis,   das  Felilen  \on  Gesichtsliilimung  hinreiehend  unterschieden. 

Ad  <l j  Passive  Hirnhy perilmie  wird  nur  selten  zu  Verwi^clislung 
niit  tubcrculiiscr  ^Meningitis  Anlass  geben.  Aligeselicn  von  den  atiologischen 
Momentt^n  (intensive  Keuchliustenantalle,  eklamptischc  Kriunpt'e  habeu  iifter  Stauungs- 
liyperamic  des  Hirns  und  seiner  Haute  mit  ccrebralen  Symptomen  im  Oefolge) 
wcrden  die  Cyanose  des  Gesichtes ,  die  Kiilde  der  Extremitittea ,  die  schwaebe 
Herzaction,  der  auftallig  klcine  und  trc(|uente,  niemais  verlangsamte  und  iinregel- 
milssige  Puis,  die  stets  obertlacblielie  und  besclileunigte,  nielit  durcli  tiefe  Seufzer 
unterbroehene  Piespiration  in  solchen  Fallen  iiinreicliende  rntersclieidungsmerk- 
uiale  aligcben. 

In  jedem  Falle  von  tuberculoser  Meningitis  endlicli  erwiige  man  sorg- 
fiiltig  allc  Neltenunistiinde  und  lege  insbesondere  Gevviclit  auf  den  Naehweis  einer 
iicreditiiren  Anlage.  Unger. 

Meningokele,  s.  Enecphai  0  k  el  e. 

MeningOmyelitiS,  s.  Myelomeningitis. 
Menopause,  s.  K  !  im ak  t er in m. 
Menorrhagie.  s.  M  en s  t  r u at  i nn sstiir  iin  i;'cn. 

MenStruatiOnSStdrUngen.  Die  Menstruation  kann  nacli  verschiedcnen 
iliclitungcn  bin  gesti'irt  sein ;  sic  fclilt  ( Amenorrlioej ,  und  z\var  nur  voriiber- 
geliend  odcr  dauernd ,  sie  ist  zu  protus  (Menorrbagic) ,  sie  ist  mit  starken  Be- 
s<-lnverden  und  Sclimerzen  complieirt  (Dysmcnorriioe ;  letztere  riibrt  zuweilen  davon 
her,  dass  jedesmal  \\abrend  derselb(>n  ein  Tiieil  der  Uterusmucdsa  mit  aus- 
gestossen  wird,  Dysnienorrboea  niembranacea)  odcr  ist  scbliesslicb  die  Menstruation 
da,  docli  kaim  das  Menstrualblut  wegen  \'ers(dduss  der  Vulva ,  der  Vagina  oder 
des  Uterus  (lliimatokolpos,  Itiimatomctra  i  nicdit  nacli  anssen  ^clangen  niid  wird 
ZMiiickgchalten. 

Iteziiglicli  der  A  ni c n o r  r  li  n e ,  die  hereits  licspi-oclicn  wurde  's.  den 
gleiclinaniigen  Artikel)  wiire  nur  nocli  zu  erwiilnicn ,  dass  von  mancben  Seiten 
liei  Gegenwart  derselben  eine  sogenannte  vicariircnib'  ^lenstruation  angenommen 
wird,  d.  b.  alimonatliclie  typiscbe  Blutungen  aus  anderen  Korperstellen  (der  Nasen- 
sehleimliaut.  den  Lungen.  deniMagcn.  ans  Hiimorrhoiden,  Gesehwiiren  undWundenj, 
welclu?  die  feblendc  Menstruation  ersctzen  sollen.  Da  der  Annabme  einer  so- 
genannteu  vieariirenden  Menstruatiim  Jede  pliysiologiselie  Basis  mangelt,  ieli  iiber- 
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dies  nie  einen  solchen  Fall  geseheu  habe ,  so  erkenne  ich  die  sogenannte  vicari- 
ii-ende  Menstruation  nicht  an. 

Die  Menorrhagie  ist  eine  zu  profuse  und  zu  lange  dauernde  Men- 
struation, die  eine  scliadliche  Rtickwirkung  auf  den  Organismus  ausiibt.  Wie  ein- 
zusehen ,  ist  die  sogenannte  Menorrhagie  nur  ein  Symptom ,  und  zwar  ein 
solches  einer  AUgemein-  oder  Genitalerkrankung.  Zu  ersterer  zilhlt  die  Hamophilie, 
der  Scorbiit  und  der  Morbus  maculosus  Werlliofii.  Hielier  zahlt  auch  die  Menor- 
rhagie, die  sich  zuweilen  bei  zu  lange  wahrender  Lactation  und  manchmal  bei 
iibermassiger  Fettbildung  vortibergehend  einstellt.  Der  Genitalerkrankungen ,  die 
eine  Menorrhagie  nach  sich  ziehen,  gibt  es  eine  grosse  Menge.  In  erster  Linie 
zahlen  die  AfFectipnen  des  Uterus  hieher ,  und  zwar  namentlich  die  clironisch- 
entziindlichen  Processe  des  Endometriums ,  ferner  die  Lageveranderungen  des 
ganzen  Organes  u.  dergl.  m.  Die  Diagnose  der  Menorrhagie  ist  nur  auf  Grundlage 
oiner  sicheren  Constatirung  und  nicht  auf  blosse  Angaben  der  Kranken  zu  stellen. 
Diese  Diagnose  bedeutet  aber  nur  soviel,  als  die  Aufforderung  zur  Bestimmung, 
welche  Affection  des  Genitalsystemes  der  Menorrhagie  zu  Grunde  liegt,  eventuell 
Avelche  eausale  Allgemeinerkrankung  da  ist. 

Die  Dysmenorrhoe,  ebenso  wie  die  Dy smenorrhoea  membra- 
uacea  wurden  bereits  besproehen ,  es  muss  daher,  uni  Wiederholungen  auszu- 
weichen,  auf  diese  Artikel  hingewiesen  werden. 

Der  auf  dem  Verschlusse  eines  Abschnittes  des  Uterovaginalschlauches 
beruhende  verhinderte  Abfluss  des  Menstrual blutes  wurde  gleiclifalls  bereits 
abgehandelt  (vergl.  die  Artikel  „Atresia  hymenalis",  „Atresia  vaginae",  „Atresia 
vulvae",  „Hamatometra").  Kleinwachter. 

MCnSUr&tiOn.  Zur  Bestimmung  der  Grossenverhaltnisse  einzelner  Korper- 
theile  und  von  Differenzen  zwischen  symmetrischen  Theilen  wird  haufig  als  Er- 
ganzung  und  VervoUkommnung  der  Ocularinspection  die  Messung,  die  M.,  benutzt. 

Als  Messapparate  kommen  fast  ausschliesslich  zur  Anwendung  das  Centi- 
meterbandmass  und  der  Tasterzirkel. 

Das  Bandmass  wird  gebraucht  ftir  L an  gen-  und  Umfangbestimmung 
am  Kopf,  Hals,  Brust,  Abdomen  und  den  Extremitaten,  der  Tastercirkel  dagegeu 
zur  Bestimmnng  von  Durchmessern. 

Am  Kopf  und  Thorax,  zum  Theil  auch  am  Abdomen  sind  eine  K(^ihe 
von  „Normalmassen"  angegeben,  wel'che  Anhaltspunkte  bieten  fur  die  Be- 
urtheilung  pathologischer  Befunde. 

Am  Hals,  Abdomen  und  Extremitaten  hat  dagegen  vor  AUem  das  Ver- 
halten  der  Maasse  zu  verschiedenen  Zeiten  und  der  Vergleich  zwischen  links  und 
rechts  diagnostischen  Werth;  s.  auch  „Abdomenuntersuchung",  „Beckenmessung" 
imd  „Thoraxuntersuchung".  —  Ueber  das  Verhaltniss  zwischen  Korperhohe  und 
Korpergewicht  s.  „Magerkeit".  Euber. 

Mentagra,  s.  sykosis. 

Mercurialismus.  Derseibe  kann  als  gewerbliche  Erkrankung  auftri^ten 
oder  die  Folge  d(;r  therapeutischen  Anwendung  sein. 

KussMAUL  stellt  drei  Entwickelungsstufen  des  constitutionellen  gewerb- 
lichen  M.  auf.  Diese  sind:  a)  der  Erethismus,  h)  der  Tremor,  cj  das  Stadium  terminale. 
Der  Ausdruck  Eretlasmus  mercurialis  wurde  schon  friiher  von  Pkarsox  auf  Zufalle 
angewendet,  die  er  mitunter  an  Personen  beobachtete,  welche  der  Schmiercur 
nnterzogen  worden  waren.  Nach  Kussmaul  zeigen  sich  die  Anfiinge  des  consti- 
tutionellen M.  „bisweilen,  nachdem  bereits  ein-  oder  mehrereniale  Stomatitis,  An- 
gina, Speichelfluss,  Gastricismus,  Durclifalle,  kurzuni  Affectionen  der  Nahrungswege 
vorausgegangen  sind,  ohne  dass  daneben  andere  Organc  primiir  ergritfen  worden 
waren.  Sehr  oft  aber  gibt  sich  der  M.  anfangs  in  Erscheinungen  kund,  die  ein 
allgemeines  Leiden  verrathen  und  das  chronische  Siechthum  einleiten". 
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Die  Symptome  der  Quecksilberintoxication,  welclie  das  Bild  dcs  Eretliismiis 
mcrcurialis  ziisammensetzen,  sind  Abmagerung,  Matt.igkoit,  hocligradige  Bliisse, 
Eingenommenlicit  des  Kopfes,  die  sich  zu  heftigen  Kopfscliinei-zen  steigern  kann. 
Dann  maclit  sidi  Schwindel,  Ohrensausen ,  (Uieder-  und  Gelenkschmerz  geltend. 
Der  Appetit  iiimmt  ab,  die  gesehicktesten  Arbeiter  kimnen  in  Gegenwart  ilmen 
zuseliender  Personen  ihre  A-rbeit  nicht  verriehten ,  es  kommt  abwechselnd  zu 
Zornaiisbriicheii  und  Kleinmvitli.  Es  treten  Ziickungen  in  don  Gesichtsmuskeln  auf, 
die  Finger  beginnen  zu  zittern,  die  Kranken  sehlafen  unruhig  ohne  Erquickung, 
es  tritt  ein  eigenthumlicher  metalliscber  (lescbniack,  del"  die  Kranken  sebr  be- 
lastigt,  auf,  di*^  Zuuge  wird  belegt,  schwillt  an,  es  koninit  zu  stiirkerer  Speichel- 
absonderung.  Endlich  kann  es  zu  Speichelfluss,  Erbrechcn,  heftigen  Dnrchfiillen 
kommen.  Das  Zahnfleiseh  schwillt  stark  an,  steht  von  den  Zahnen  ab,  blutet  leicht, 
die  Zahne  werden  schiuerzhaf't  und  locker,  es  strahlen  heftigi?  Scbmerzen  tiber 
das  ganze  Gesiclit  aus.  Die  Ersclieinungen  der  Stomatitis  konniMi,  wie  Kussmahl 
sagt,  all(!  Grade  der  Entziindung  ,,voni  eiufaclien  Katarrli  bis  zur  Diphtlieritis  und 
Phlegmone  mit  Theilnalime  der  submucosen  Gebilde  bald  rascb ,  bald  langsam 
durchlaufen,  es  kann  dieselbe  zum  eint'achen  Geschvviir,  zur  Verjaucliung,  ja  zura 
Brande  der  Wcichtlieile  und  der  Kieferknoclieii  ftihren".  Wichtige  Symptome  sind 
dann  „Gefiilile  von  Beengung,  Druck  auf  der  Brust,  Stechen,  schwaehe,  abgesetzte 
Athmung".  Der  Puis  ist  manclimal  verlangsaint,  bei  der  Untersuehung  sclineller. 

Wird  der  Arbeiter  der  Schiidliehkeit  des  Mereurs  nicht  entzogen ,  so 
steigern  sich  die  Ersclieinungen.  Die  Mattigkeit  luid  Miidigkeit  nimmt  zu,  ebenso 
die  triibe  Stimmung,  die  sich  in  den  Ziigen  des  bleichen  Gcsichtes  abspiegelt. 
Nach  KussMAUL  kommt  es  endlich  zu  Schwaehe  in  den  Beinen,  Gehc^n  und  Stehen 
ist  ersch\v<^rt,  endlich  entwiekelt  sich  eine  miissige  Parese  der  llanch'  and  B(une. 
Die  psycliische  Reizbarkeit  und  Schreekhaftigkeit  nirauit  zu ,  die  gcringste 
Kleinigkeit  regt  die  Kranken  auf,  bringt  sie  in  Verh'genheit  und  beraubt  sie 
ganz  oder  theilweise  der  Macht  iiljer  ihre  Muskeln.  Weitere  Ersclieinungen, 
die  b(H)bachtet  werden ,  sind  Ohnniacliten ,  Schwindel ,  Gesichtshallucinationen, 
Sciiwaclie  des  Sehverniogens ,  Vergesslichkeit ,  reissende  Schnierzen  in  Armen 
und  Bi'inen,  Kiiltegefiihl ,  ZusainnuMischniiren  in  der  Magengrube.  In  der  Ruhe 
schlagt  das  Herz  sehwach ,  der  Puis  nicht  selten  langsam;  in  der  Ruhe  sieht 
man  keinerlei  Muskelzuckungen.  Bei  durch  Schrecken  oder  durch  die  Willens- 
tliiltigkeit  hervorgernfenen  B(!wegungen  macht  sich  dann  sofort  Zittern,  Wanken, 
Herzklopfen  und  Sprachlosigkeit  geltend.  Bei  hochgradiger  Bleichsucht  in  Be- 
gleitung  des  M.  kann  es  zii  ()edem  der  Knochel  und  zu  Rlascgerauschen  in  den 
Halsvenen  und  Karotiden  kommen.  Zuweilen  kann  sich  Husten  mit  massigem 
katarrlialischem  x\uswurf  einstellen ;  es  kommt  zu  Nachtschweissen,  Durchfallen 
und  Abmagerung,  „die  Erscheinungen  des  M.  werden  einer  galoppirenden  Lungen- 
schwindsucht  sehr  ithnlich,  doch  kann  eine  vollige  Ileilung  eintreten".  Die  Menses 
erleiden  die  mannigfaelisten  Storungen.  Schwangere  scheinen  nach  KussMAUL 
zu  AlMjrtus  und  vorzeitig(;r  Nied(u-kunft  zu  disponiren.  Das  Krankheitsbild 
des  Erethismus  mcrcurialis  s<'hliesst  Kussjiaul  mit  folgenden  Worten  ab :  „Je 
nachdem  die  eine  oder  die  audere  Symptomengruppe  oder  einzclne  Symptome 
iiberwiegend  in  den  Vordergrund  treten  oder  ganz  fehlen,  gestaltet  sich  das 
Krankheitsbild  des  Erethismus  mannigfaltig.  Bald  ist  das  starke  Zittern  der  Arme 
b(,'i  der  leisi'sten  Aufregung  mit  I'nvcrmogen,  sich  auf  den  Beini'ii  zu  lialten,  das 
auffallendste  Plianomeii  des  M.;  die  Xahrungs-  und  Athinungswcgc  leiden  nur 
wenig  oder  gar  nicht,  auch  der  Kopf  ist  l)is  auf  etwas  Kopfsclimerz,  Ohrensausen 
und  nocli  ein  oder  das  andere  Symptom  fnn.  Solelie  Falle  werden  gcAvohnlich 
selion  ais  Tremores  mercuriales  beschrieben.  Raid  ist  es  eine  Paresis  tremens 
der  Sprachwerkzeuge  (Pscllismus  mcrcurialis),  die  den  Fall  auszeichnet,  wahrend 
Beine  und  Arme  wcuig  ergriffen  sind.  Oder  der  Schwindel  ist  das  hervorragendste 
Symptom;  die  An  falle  treten  zuweilen  so  heftig  und  unerwartet  ein,  dass  die 
Kranken  zusammcnstiirzen  ^Epilepsia  mcrcur.i.   Dabei  ist  das  Zittern  massig  und 
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von  den  and(?ren  merciiriellen  Symptomen  sind  nur  nocli  einige  deutlicher  entwickelt. 
Anderemale  sjiielen  rlieumatisclie  Schmerzen,  Oliiimachten,  Dyspnoe  die  Hanptrolle, 
dor  Speicheltlnss,  die  Diu'chfalle  iiberwiegen  den  Erethismus  n.  s.  w.  Es  ware  ver-. 
geblieh  ,  diese  einzelnen  Bilder  g-esondert  aiismalen  zu  wollen,  da  sie  bei  jedem 
Individuum  andere  Farben  gewinnen." 

„Ini  weiteren  A^orschreiten  charakterisirt  sich  der  Eretliismus  mereiirialis 
durch  grosse  Depression,  Kraftlosigkeit,  ein  Gefiihl  von  Angst  iu  den  Prilcordien, 
unregelniassige  Herzthittigkeit,  haufiges  Senfzen,  partielles  nnd  allgemeines  Zittern, 
einen  kleinen,  sclinellen  und  bisweilen  intermittirenden  Puis;  gelegentlich  ist 
Ei'breclien,  ein  blasses,  eingefallenes  Antlitz  und  ein  Gefiihl  von  Kalte  vorhanden, 
aber  die  Zunge  ist  niclit  belegt,  und  weder  die  vitalen ,  noeh  die  natiirlichen 
Functionen  sind  sehr  in  Unordnung.  Sind  alle  diese  Syniptome  oder  die  meisten 
derselben  vorlianden ,  so  bringt  oft  eine  einzige  lieftige  Anstrengung  schnell  den 
Tod ;  der  Kranke  darf  nur  schnell  durch  die  Stube  gehen  oder  plcitzlich  im  Bette 
sicli  zu  erheben  suehen,  urn  etwas  zu  essen  oder  zu  trinken  oder  einen  kleinen 
Streit  niit  einem  Anderen  habeu,  so  fiillt  er  plotzlich  hin"  (Peakson).  Marshall 
Hai,l  fand  zwischen  dem  Erethismus  mercurialis  und  der  Wirkung  grosser  Blut- 
verluste  eine  grosse  Aehnlichkeit.  Fiir  die  nicht  seltenen  Fiille ,  wo  der  Tod 
plotzlich  und  unerwartet  nach  einer  heftigeren  Anstrengung  diesem  Leiden  ein 
Ende  macht ,  niuimt  Overbeck  als  Todesursache  ein  acutes  Oedem  der  Central- 
organe  des  Nervensystems  an,  welcher  Voraussetzung  das  von  ihm  ein  paarmal 
gef undone  Hirnodom  eine  Stiitze  leiht.  Auch  ist  er  geneigt,  die  „frequente,  von 
oinom  Gefiilil  von  Einschniirung  begleitete  Respiration"  auf  beginnende  odematiise 
Lungeninfiltration  zu  deuton.  Overbeck  uieint,  dass  es  auch  festzustellen  ware, 
inwiewoit  opidomische  Einfliisse  auf  die  Erzeugung  des  geschildei'ten  Zustandes 
sicli  goltend  machen;  er  selbst  neigt  der  Anschauung  zu,  dass  Mercurialleidende 
sich  leichter  der  herrschenden  epidemischeu  Constitution  zuganglich  erweisen. 
KusSMAUL  spriclit  sich,  wie  mir  seheinen  will,  mit  Recht,  daliin  aus,  „dass 
Clilorosis  und  Erethismus  zwei  nebeneinander  hergehende  Symptome  seien,  die 
beide  aus  einer  Quelle  fliessen,  von  welchon  vielleicht  das  letztere  durch  das  erste 
gesteigort,  aber  nicht  bedingt  wird". 

Wird  der  Kranke  den  Einwirkungen  des  Mercurs  nicht  entzogen,  kommt 
es  zu  heftigen  Tremores  und  zu  Paresen ;  bei  einzelnen  Kranken  kommt  es  zu 
convulsivischen  Zuckungen.  „Bald,"  sagt  Kdssmaul,  „tritt  das  Zittern  und  Zucken 
in  einzelnen  Anfiillen  von  verschiedener  Dauer  und  Haufigkoit  auf,  die  durch 
kiirzero  oder  lilngei-e  Pausen  der  Ruhe  getrennt  sind,  bald  sind  die  zitternden 
und  convulsivischen  Bewegungen,  wenigstens  so  lange  der  Kranke  wacht,  anhaltend 
zugegen."  Im  Stadium  terminale  dauern  Zittern  und  Convulsionen  bis  nahe  zum 
Tode  fort,  ohne  dass  es  zu  completen  Lahmungen  kommt.  Zuweilen  treten  kurz 
vor  dem  Tode  Schreikrampfe  auf.  Es  erfolgen  unwillktirlicho  Harn-  und  Stuhl- 
ontleerungen ;  einzelne  Individuon  leiden  in  di?r  letzten  Zoit  an  dysenterischen 
Durchfallen ;  in  einzelnen  Fallen  kann  es  zu  Blutungen  aus  den  Genitalien  kommen. 

So  schwere  Erscheinungen  der  Quecksilbervergiftung  kommen  bei  ratio- 
neller  therapeutischer  Anwendung  des  Mercurs  kaura  je  vor.  Die  Erscheinungen 
der  Quecksilberintoxication,  die  sich  trotz  verntinftiger  Anwendung  der  Quecksilber- 
praparate  zuweilen  einstellcn,  sind  die  folgenden  :  Es  macht  sich  ein  unangenehmer, 
metallischer  Gesclimack  im  Munde  bemerkbar.  Die  Zahne  erscheinon  stumpf  und 
verlangort;  der  Mund  ist  trockon.  Das  Kauen  fester  Speisen  macht  Schmerzen 
uud  blutet  das  Zahntieisch  leicht.  Aus  dem  Munde  stromt  ein  fotider  Geruch ;  das 
Bediirfniss,  auszuspucken,  hauft  sich,  die  Submaxillardriise  erschoint  vergrossert 
und  auf  Druck  schmerzhaft.  Das  Zahnfloisch,  namentlich  dor  unteren,  weniger 
der  oberen  Schneidezahne,  die  Lippen-  und  Wangenschleimliaut,  besonders  urn 
die  Mtindungen  der  Schleimhautfollikel ,  ist  lebhaft  gerothet  und  gewulstet, 
stellenweise  ecchymosirt.  Am  freien  Rande  des  Zahnfleisches  geht  desson  Rothe 
mehr  in  eine  livide,  blauliche  Farbung  iiber.  Das  geschwoUene  Zahnfloisch  steht 
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von  (li'ii  Ziiliiieii  wcit  ;ib :  (licscllx'ii  wcrch'ii  lusc  Jii  dcu  Zw  isL-liciiriiiiiiicn  di^r 
Zahnc  sainiuflt  sich  das  Secret  der  (ilandulae  tartricae  als  sehmierige,  gelbgriinliche, 
stiiikende  Masse  an.  die  Speiclielsceretion  steigert  sicli  bis  zum  Speichelflnss.  Die 
Ziuigci  schwillt  an,  bedeckt  sieli  mit  cincm  sehmutzigen,  schleiniigen  Ucboiv.ng,  wird 
schwer  Ix'wcglieli  und  crreicht  cndlich  ciiicn  solehen  Umfnng,  dass  sie  kniini  I'latz 
in  der  .Mnndholdc  findet  und  Abdriiekr  der  Ziiline  zcigt  (Lingua  crenata).  Dit  Drnck 
vermehrt  sich,  der  verschluekte  S])cicli('l  crzeugt  zuweilen  Ueblichkeiten  und  Va-- 
breclien.  Wird  der  Mercurgebraucli  liei  dcrartigen  Ersclieinungen  nieht  aiisgcsctzt, 
so  tiberzielit  sich  die  gauze  Mundsebleimbaut  mit  einem  granlieben,  diphtlicritischcn 
Beb'g,  der  sicli  von  der  Selilciinliaut  niclit  ohne  Snbstanzverhist  alistreifcn  liisst. 
Endlieh  kimuen  namentlicb  an  solcbcn  Stellcn  der  Scblcimbant,  wclehc  dcni  Druckc 
ausgesi'tzt  sind,  ganze  .Stiickc  derselbcn  nckrotiseh  abgestossen  wcrdrn.  Zuweilen 
konnen  die  Ziihue  ausfaUen,  endlieh  am  Unterkiet'cr  Periostitis  mit  naciil'olgendc^r 
bimssteinariger  Osteophytenbilduug  cntstehen.  Gangrauescenz  der  Mundlippen,  der 
Wangensehleimhaut ,  der  Zunge  kiinncn  unei'setzliche  Sul)stanzverluste  erzeugen, 
welebc  naeli  crfoigter  Bcnarbuug  das  ( Icffnen  dcs  Mundes  und  die  Bewegung  der 
Zunge  dauernd  bcliindcrn.  In  cinzi'lucn  Fiillcn  wnrd(^  nach  iunerliclier  und  liypo- 
derniatischer  Anwcndung  dcs  (^uceksilbcrs  di(^  Entwiekelung  von  Erythemen  beob- 
achtet.    Desgloieh(Mi  Ivanu  der  Gebraucli  dcs  <^uceksilbcrs  Albnminurie  bedingen. 

V.  Zeiss  1. 

MeryCiSmUS  (Rumination),  s.  Magenueurosen. 

Mesenteriaiblutungen  kiiniieu  dufcii  Tranmcu,  liocligradigc  Stauung, 
bei  Entziiudungcn ,  bamorriiagisidici-  Diatiicse  und  al)normLr  Zerreissliclikeit  djr 
Gefasswandungen  i neuter,  gvlber  Leberatropliie,  Pliosphorvergit'tung),  bei  Endjolien 
u.  s.  w.  zu  Standc  kommeu.  Meist  tiihren  sie  niir  zur  Bildung  von  rctechien, 
Ecchymoseu  oder  aueh  ausgedehntcrer  Sugillationeu,  die  keinerlei  klinischc  Syni- 
ptome  raaebcn  ;  bei  Embolic  der  Art.  mesaraica  sup.,  I'liospiiorvergiftuug 
und  T  ran  men  konnen  abcr  audi  gi-('issere  Blutmassrn  zwiseiien  die  Mi'senterial- 
blattci-  ergosscn  werden. 

Unter  diMi  Zeichcn  der  innercu  Blutuni;-  oder  Verblutuni;-  bildet  sich 
sehr  sclinell  ein  blutgefilllter  Mesenterialtumor  (ein  Jtlutsaek)  unter  sehr  lieftigen, 
kolikartigen  Selimcrzen  in  der  Nabelgegend.  Der  Tun^or  ist  in  Nabelliohe  auf 
der  Wirbeisiiuli-  zu  fulileu  .  tiuctuirt  anl'angs  und  zeigt  eine  sehr  frcie,  allseitige 
Verselneblichkeit ,  ,,als  gciirire  er  gar  keineni  Organ  an".  Er  ist  anfangs  vom 
Dunndarm  ganz  uberdeckT  und  wird  scltcn  die  Grosse  erreichen,  dass  er  die 
Dilrme  nach  beiden  Seiten  verdriingt  und  in  der  Mittelliiiie  die  vordere  Bauchwand 
beriihrt  und  bier  eiue  Dampfung  crzeugt.  Durch  Druck  aut  die  Darmwiuide, 
Nerven  und  Gctassc  kann  cr  die  I'eristaltik  hicr  labmen  und  Obstipation 
erzeugen. 

Meist  wird  dei-  sehwercn  .  ot't  letaicu  (irundkranklicit  gegeniiber  die 
Diagnose  einer  M.  nieht  moglieh,  aber  aueh  ohne  Werth  sein.  Tritt  ausnahms- 
weise  Ileilung  ein,  so  kapselt  sieh  der  Bluterguss  ab,  soweit  er  nieht  resorbirt 
wird,  und  biUh^t  spiiter  eine  nieht  mchr  waehsende  Mesenterialeyste.  Dicse  kann 
nun  ihrcrscits  wieder  zu  mannigfaelien  Storungen  in  der  Dai-mtliatigkeit  t'iiiircn. 

8 ell  i'\v;i  Id. 

MeSenteritiS  "jzivmowt,  Gekrose).  Die  Entziuidung  des  (;ekroses 
konirat  einmal  als  Tlicilersehcinuug  einer  dittusen,  aeuten  oder  ehronisehen  Peri- 
tonitis \or  und  bleilit  dann  meist  oline  sell)ststandigc  Bedeutung  und  Symptome, 
oder  sie  gcwinut  eine  gewissc  J^elbststiindigkeit ,  indem  sie  entweder  als  Haupt- 
residuuin  naeh  einer  ditfiisen  Peritonitis  zui'iiekMcilit  oder  von  voinelierein  iiielir 
isolirt  sieh  cntwiekclt. 

Die  isolirtere  M.  kann  1.  die  Folge  von  Traumeii  sein.  welcin'  die 
Bauchwand  tretl'en,  oder  von  Insulten  des  ;Mesenteriums  in  Bruehsi'iekeu;  2.  konnen 
harte,  stagnirende  Kothmassen  Darm  und  Mesenterium  in  ehronisclie  Ent- 
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ziinduiig-  versetzen ;  am  luiutigsteu  ist  dies  in  den  stark  gekriimmten  Tlieilen  des 
Dickdarms  der  Fall,  zumal  im  S  romanum ;  3.  entwiekelt  sie  sich  im  Gefolge 
langwieriger  Stauungszustande,  so  bei  Kvankheiten  des  Herzens,  exquisit 
zuweilen  bei  LeberciiThose  und  atrophischer  Muscatnussleber ,  mitunter  auch  bei 
Granularatrophie  der  Mere;  4.  schliesst  sie  sich  an  Abscess-  und  Tumoren- 
bildung  im  Mesenterium  an  (Tuberkel ,  Carcinom ,  Sarkom,  Chylangiome, 
Echinococcus-  und  audere  Cysten,  Lymphdrtisenschwellung  n.  s.  w.)  und  5.  tritt 
sie  als  fotale  M.  aus  unbekannten  Ursachen  auf. 

Abgesehen  von  bedeutungslosen  Triibungen,  Auflagerungen,  Verdickungen 
und  Verwachsungen  der  beiden  Mesenterialblatter  fiihrt  die  Entziindnng  nicht  selten 
auch  zu  schwereren  Folgezustanden :  1.  Zu  ausgedehnter  Schrumpfung  eines 
grosseu  Tlieiles  oder  des  ganzen  Mesenteriums  (Peritonitis  dilFormans) ;  2.  zu 
partiellen  Schrumpfungen  an  einzelnen  Darmschlingen  mit  Achsendrehung 
derselben  und  3.  zu  Mesenterialabscessen  und  vielleicht  auch  Cysten. 

Symptome  fehlen  vielfach  ganz  oder  beschriinken  sich  auf  leichte ,  zeit- 
weise  auch  exaccrbirende  Schmerzen  im  Abdomen,  seltener  begleitet  von  leichten 
Fieberbewegungen.  auf  Unregelmiissigkeiten  im  Stuhl  u.  s.  w.  1.  Bei  ausgiebiger 
Schrumpfung  des  Mesenteriums  sind  die  Diirme  zu  einem  diehten  Convolut 
zusammengeballt  und  in  ihrer  Bewegung  wesentlich  beeintrachtigt.  Es  besteht 
daher  oft  hartnackige  Obstipation  mit  unangenehmen  Sensationen  im  Abdomen 
und  dyspeptischen  Erscheinungen.  Zuweilen  lasst  sich  auch  das  geschrumpfte 
Mesenterium  als  unregelmassige  Resistenz  in  der  Tiefe  fiihlen,  wo  seine 
Wurzel  normaler  Weise  quer  iiber  die  Wirbelsaule,  von  der  linken  Seite  des 
II.  Lender] wirbels  zur  rechten  Kreuzhiiftbeinfuge  verlauft.  Besonders  deutlich 
wird  es  palpabel,  wenn  es  durch  eingelagerte  Tumoren  zur  Entzundung  und 
Schrumpfung  gebracht  wurde.  Diese  Tumoren  sind  dann  in  Nabelhohe  in  der 
Tiefe  des  Leibes  und  auf  der  Wirbelsaule  zu  ftihlen ;  anfangs  zeigen  sie  oft  auf- 
fallend  leichte,  allseitige  Verschieblichkeit ,  bis  sie  bald  durch  starkeres  Wachs- 
thum  oder  Adharenzen  fixirt  werden.  Durch  secundilre  Peritonitis  bildet  sich  dann 
auch  Ascites  aus.  Die  malignen  gehen  meist  mit  einem  continuirlichen  oder 
remittirenden  (peritonitischen)  Schmerz  einher,  mit  Obstipation  und  rapider 
Kachexie ;  bei  grosserem  Umfang  verdrilngen  sie  die  Darme  zu  den  Seiten  und 
inachen  eine  Dampfuug  in  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand.  Sie  konnen  die 
Aorta  zum  Theile  comprimiren ,  ein  Stenosengerausch  erzeugen  und  durch  mit- 
getheilte  Pulsation  ein  Aortenaneurysma  vortiluscheu. 

Nur  bei  Berticksichtigung  der  Grundkrankheit  werden  die  wenig  markauteu 
Symptome  dieser  Form  eine  Walirscheinlichkeitsdiagnose  zulassen.  Bei  der  tuber- 
eulosen  Form  vermag  der  Ausfall  der  Tuberculinreaction  einen  weiteren  Anhalt 
zu  gewiihren. 

2.  Schrumpfung  des  Mesenteriums  an  einer  Darmschlinge  mit 
folgender  Achsendrehung  Oder  Knotenbildung  wird  am  haufigsten  an  der 
Flexura  sigmoidea,  nachstdem  am  gesammten  Diinndarme ,  seltener  an  einzelnen 
Diinndarmschlingen  beobachtet,  sobald  sie  ein  besondei-s  langes  Mesenterium  haben. 
Wahrend  urspriinglich  die  bewegliche  Darmschlinge  nur  einen  halben  oder  Drei- 
viertelkreis  bildete  und  zwischen  iliren  beiden  Schenkeln  ihr  breites  Mesenterium 
eintrcten  Hess,  schrumpft  dieses  gerade  besonders  stark  an  der  Stelle ,  wo  es  in 
die  Schlinge  eintritt,  und  nahert  dadurch  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  mehr 
und  mehr,  bis  ihre  Fusspunkte  sich  fast  bertihren  und  die  Schlinge  einen  vollen 
Kreisring  bildet.  Hiedurch  entsteht  am  Anfang  und  Ende  dieser  Schlinge  eine 
scharfe  Knickung  mit  dem  iibrigen  Darme,  die  urn  so  ausgeprjigtr^r  die  Erschei- 
nungen der  Darmstenose  macht,  je  mehr  mit  zunehmendem  Alter  die  Kraft 
der  Darnimusculatur  erlahmt.  Dieser  Zustand  kommt  auch  niclit  selten  angcboren 
vor,  pflegt  aber  meist  erst  in  spateren  .Jahren  zu  Stenosenersclicinungen  zu  fiihren. 

Da  diese  ringformig  geschlossene  Sclilinge  jetzt  nur  noch  an  einem  sehr 
schnialen  Stiel  befestigt  ist,  kann  sie  sich  leicht  um  diesen  drehen,  indem  an  dem 
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zuniichst,  z.  B.  vcrtikal  stehcndcn  King;  dcr  ohm-  .Scluiiikel  sich  uiclii'  uiid  ini'li)- 
mit  Koth  fiillt. ,  bis  er,  seiner  Seiiwere  folg-end,  nach  vornc  licrnbsinkt  iind  den 
Ring:  uni  180"  dreht  (Type  rectum  en  nrriere) ;  disr  untere  (am  S  romaniim ,  ;ilso 
rectale)  Sclienkel  wird  hiebei  durch  den  schweren  obenm  comprimirt  uud  ver- 
schloss(in.  Viel  sidtener  drelit  sieli  der  iintere  8ehenk(d  bei  starker  Ftilluni;-  diire}i 
Gasauftreibung-  oder  reielilielie  Wassereintiillung-  vom  Rectum  her  nach  aufwiirts 
und  comprimirt  den  Kolonschenkel  (Typi^  r(?ctura  en  avant). 

An  einzelnen  Diinndarmschlino-en  kommt  die  Achsendreliung'  noch 
am  liauiigsten  vor,  wenn  sie  langere  Zeit  in  einer  gn'isseren  Hernie  lag-en  (ider 
in  dercn  Nacbbarschaft  Oder  an  den  Beckenorg-anen  adbiinsnt  warcn.  Diireh  Zug- 
wird  hiebei  das  Mesenterium  verlitngcrt  und  lii'weg'licher ,  dnrch  gleiclizcitigc 
Mesenteriah^ntziindung-  werdeu  die  Fusspunktc  der  Sclding-c  einandcr  gcnahert  und 
dii'r  Stiel  verschmiilert. 

Diese  Achsendrehung  macht  gleicht'alls  zunachst  eine  iiocligradige  Darm- 
stenose ,  die  bald  in  vollen  Darmverschiuss  (ibergeht,  wenn  Uebcrlagerung' 
anderer  (Jrgane  oder  Adliasionen  die  Riiekdrelumg-  und  Oi.ffnung  der  Schlingc 
dauernd  verliindern. 

Die  Symptorae  sind  danii  die  dcs  pl/itzllciicn  l);irmverschbissi'S  durcli 
Aclisendrehung ,  die  umso  schwcrer  ausfallcn ,  Jc  liohcr  oben  iiu  Diinndann  die 
gedrehte  8chlinge  liegt,  und  am  schwersten,  wenn  sich  der  gcsammte  Diinndann 
wie  einc  einzige  grosse  Scliling(i  um  sein  verschmalertes  Mesenterium  gedn-ht  ijat. 

Nachdem  langere  Zeit  Koliken,  Meteorismus,  besonders  des  Kolons, 
und  Koprostasen  vorausgegangen  waren,  setzt  acut  die  innere  Incarceration 
mit  rapidem  Collaps ,  Erbreclien ,  enornien  Graden  von  Meteorismus  uud  meist 
heftigem  T<'nesmus  ein.  Zugleich  oder  kurz  vorher  ert\)!gen  zuweiieu  mchrmalige, 
blutige  Diarrhoen,  die  zu  V'erwechslung  mit  Intussusception  Anlass  geben  konnten, 
wenn  bei  dieser  niclit  alli-  .Symptomc  vid  allmiiligcr  und  ulinc  ri-iMlromc  sich 
entwickelten. 

Bei  Achseudrehungen  d(^s  S  romanum  liisst  sich  zuweilcn  cine  harte, 
h.mdbreite ,  wurstformige  Geschwulst  in  der  linken  Seitc  dcs  Untcrleibes 
fiiidcn,  am  deutliciisten,  wenn  man  die  tiaclie  Hand  leicht  auflegt  uud  sclinell  nut' 
den  Bauchdcckcn  herabgleiteu  lasst.  Im  Bereiche  der  Geschwulst  bestcht  oft  exqnisit 
metallisidier  Klang,  sie  wechselt  ihre  Lage  nicht  und  zeigt  keine  I'eristaltik. 

3.  Eiterige  Entztindung  mit  Abscessbildung  s(ddiesst  sich  meist 
an  Vereiterung  der  Mesenterialdriisen  an,  z.  B.  nacii  Unterleibstyplius.  8ie  m;u;ht 
einmal  die  Erscheinungen  derEiterung  imK(irper  iiberhaupt,  unregelmassiges  Fieber, 
Schiittelfroste  u.  s.  w. ,  dann  die  eines  schnell  waclisenden ,  fluetuirenden 
Tumors  im  Mesenterium.  Der  Tumor  liegt  vor  der  Wirbelsauie  in  der  Nabel- 
gegend  und  macht  bei  schnellem  Wachsthum  bier  intensive  Schmerzen,  ist  anfangs 
excessiv  beweglicli.  bis  er  bald  durch  Adhasion  tixirt  wird,  fiilirt  zu  Obstipation. 
Anilmie  und  Abmagerung ,  seltener  zu  Dyspnoe.  Er  ist  anfangs  von  dem  Diinn- 
darm  iiberlagert;  erreicht  er  in  der  Mittellinie  die  vorderc  Baucliwand,  so  werden 
die  Diirme  nacli  beiden  Seiten  verdriingt.  Der  Eiter  kann  nach  ;iussen  in  dii'  Baucli- 
hohle  oder  die  verschiedenen  Hohlorgane  durehbrechen  oder  audi  zu  Seukungs- 
abscessen  fiiliren.  Eine  Probcpunction  wiirde  die  Natur  des  Tumors  aufklaren.  ist 
aber  bei  Uebei'lagerung  mit  Dili'men  iiberhaupt  zu  unterlassen  und  auch  sunst 
nicht  ganz  unbedenklieh,  da  sich  leicht  Eiteraustritt  in  die  Bauclduibb'  anschliesst. 

Sell  rw:i  Id. 

MetaCarpaiknOChenbrUCh.  Ein.  im  (ianz.  n  in.  lit  liauHg.  \  (  rletzung 
und  d;iun  zumeist  init  Durchtrennung  der  Ilaut  und  Weiclitheiii'  coml)iuirr.  Eut- 
steht  durch  directe  Gewalt  oder  indirect  durch  Fall  auf  die  Kuochel  bei  zur 
Faust  g-eballten  Fingern ,  wobei  am  hautigsten  der  Metacari)us  des  :i.  Fingers, 
dessen  (Aipitulum  iiber  die  anderen  prominirt.  fracturirt  wird.  Vnu  directi'r  (!ewait 
werden  am  hautigsten  der  2.  und  5,  Mittelhandkuochen  betroften.  Zumi'ist  iiandeit 
es  sich  um  C^uerbriiche,  di(^  in  der  Mitte  oder  in  der  Niihe  des  ivDpfciiens  ihren 
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8itz  haben.  Die  Dislocation  iind  in  Folge  dessen  die  Verktirzung  des  Fingers  ist 
in  der  Kegel  gering,  doch  konnen  die  Fragmente  einen  palmar-  oder  dorsalwarts 
otfenen  Winkel  miteinander  bilden. 

Die  Diagnose  wird  durch  den  Nacliweis  der  Schmerzhaftigkeit,  abnormen 
Beweglicbkeit,  Crepitation  gestellt.  Ist  Winkelstellung  der  Fragmente  nicht  vor- 
lianden,  so  gelingt  es  bisweilen,  dieselbe  durcli  directe  Abknickung  zu  erzeugen. 
Differentialdiagnostisch  kommt  bei  Fracturen  in  der  Nahe  des  Gelenkkopfchens 
die  Luxation  der  Grnndphalaiige  in  Betracht.  Die  freie  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes,  der  weiter  nach  oben  befindliche  Sitz  der  nnebenen,  rauhen  Bruchflache 
des  oberen  Fragmentes,  der  Nachweis  von  Knochencrepitation  sichern  die  Diagnose. 

Jalioda. 

Metacarpalknochenluxation,  s.  Handhixationen. 

Metatarsalknochenbruch.  Die  Briiche  des  Metatarsus  entstehen  ge- 
wohnlich  durch  directe  Gewalt  und  sind  haufig  mit  Verletzung  der  Weichtheile 
und  der  Haut  conibinirt;  in  diesem  Falle  kann  die  Diagnose  durch  directe  Be- 
tastung  gestellt  werden.  Bei  intacter  Haut  lassen  sich  die  fiir  Fracturen  iiberhaupt 
charakteristischen  Zeichen  (s.  „Fraetur")  nachweisen.  J  a  ho  da. 

Metatarsalknochenluxation  (Luxation  im  Mefatarsotarsalgelenke).  Die 
Luxationen  im  LrSFEAKc'schen  Gelenke  koramen  nur  sehr  seltcn  zur  Beobachtung ; 
diesellien  konnen  den  ganzen  Voriuss,  also  alle  flint'  Metatarsalknochen,  oder  aber 
nur  einen  einzelnen  oder  einige  derselben  betrefien,  complet  oder  incomplet  sein. 
jS'aeh  der  Eichtung  der  Luxation  unterscheiden  wir: 

L  Luxation  dorsalwarts  (nach  oben),  cntsteht  durch  Einwirkung 
einer  bedeutenden  Gewalt  auf  den  Tarsus ,  der  dadurch  nach  unten  gedrangt 
wird,  oder  durch  Sturz  von  einer  Hohe,  wobei  die  Kopfcheu  der  Metatarsus- 
knochen  auf  eine  Unebenheit  auftreflen  und  so  nach  oben ,  wahrend  die  Ossa 
cuneifonnia  und  clas  Os  cuboideum  durcli  das  Gewicht  des  Korpers  nach  abvviirts 
gedrangt  werden.  Der  Fuss  ist  bei  vollstiindiger  Luxation  verkiirzt  und  befindet 
sich  in  scheinbarer  Spitzfussstellung;  seine  Spitze  ist  nach  innen  gewendet.  Auf 
deni  Dorsum  fuhlt  man  die  Reihe  der  vorspringenden  Metafarsalknochen;  be- 
deutende  Schwellung  der  Weichtheile  kann  diese  Palpation  jixloch  sehr  er- 
schweren. 

II.  Luxation  plantarwarts  (nach  unten),  sehr  viel  seltener  als  die 
erste  Form,  entsteht  durch  forcirte  Dorsalflexion.  Der  Fuss  ist  verkiirzt,  auf  dem 
Dorsum  zeigt  sich  ein  quer  verlaufender,  von  den  Fusswurzelknochen  gebildeter 
Vorsprung,  wahrend  der  Metatarsus  nach  der  Planta  hin  verdrangt  ist. 

III.  Luxation  nach  den  Seiten  (aussen  oder  innen).  Da  die  Basis  des 
2.  Metatarsus  in  die  Nische  zwischen  1.  und  3.  Keilbein  eingekeilt  ist,  so  ist 
directe  seitliche  Luxation  nur  nach  Abbruch  des  2.  Metatarsus  moglich.  Zuweilen 
entsteht  jedoch  diese  Luxation  secundar  aus  der  Luxation  nach  oben.  Der  ganze 
Vorfuss  ist  nach  einer  Seite  verschoben,  so  dass  entweder  nach  innen  oder  nach 
aussen  ein  deutlicher  Vorsprung  und  dementsprechend  an  der  iiusseren  oder 
inneren  Seite  eine  Vertiefung  palpabel  ist. 

Auch  isolirte  Luxationen  der  einzelnen  Metatarsalknochen  oder  des 
1.,  2.  und  3.  oder  des  1.,  2.,  3.  und  4.  werden  zuweilen  beobachtet.  Genaue 
Palpation  ergibt  dann  einerseits  einen  Vorsprung,  andererseits  eine  Vertiefung. 

J  a  h  0  d  a. 

MstGOrismUS  (Tympanites).  Man  bezeichnet  daniit  jenen  Zustand 
des  Verdauungscanales ,  bei  welchem  durch  vermehrte  Anhanfnng  von  Gasen 
eine  Aufblahung  und  Auftreibung  des  Magens  oder  Darmes  statttindet,  Je  nach 
dem  Sitz  und  dem  Grade  der  Gasansammlung  findet  man  den  Magen  oder 
einzelne  Partien  des  Darmes  (zumeist  Blind-  und  Dickdarm)  oder  aber  das  ganze 
Abdomen   mehr   weniger   stark  vorgewOlbt.     Ist   der   Magen   nicht   zu  prall 
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gespannt,  daiin  fiiiilt  er  sich  elastisch  ,  liit'tkisseuartif^  an,  ebenso  fiihlt  man  bei 
theilweisom  Aufgeblalitsein  des  Darmes  wilhrend  der  Palpation,  wie  die  Gasc  dem 
Druck  auszuweichen  und  ihren  Platz  zu  veriindern  suclieu,  was  gewolinlicli  rait 
horbarem  Geriiusch  (Borborygmi)  einliergeht.  Die  Pei-cussion  gibt  tiber  der  Gas- 
ansammliing  hellen  tympauitisi'hen  Scliall.  Subjectiv  bestelit  das  Geftihl  der  Voile, 
der  Spanniiug  und  des  Dnickes ,  zuweilen  begleitet  von  mehr  minder  lieftigen 
Mageu-,  respective  Kolikschmerzen,  von  Benommenlieit  des  IvopCes,  von  Sehwindel 
oder  Herzklopfen.  Es  ist  stets  das  Bestrebeu  des  Patienteii  vorliamleu,  ..sicli  Liil  t 
zu  maclien",  und  man  sieht  seine  Anstrcngungen,  sich  der  Gase  nach  oben  oder 
unten  zu  cntledigen  ;  ist  dies  auf  irgend  eine  Weise  in  ansgiebigera  Masse 
gesclielien,  verschwinden  die  Beseliwerden  und  es  tritt  Ericicliterung  ein. 

Zuweilen  kann  jedoeh  die  Gasansammlung ,  besonders  im  Darme ,  eine 
sehr  bedcutende  werdeu.  Dann  ist  der  ganze  Unterleib  tiberaus  aut'getrieben,  (li(^ 
Bauchniuskeln  stark  gespannt,  der  Nabcl  verstriclieu.  Durch  die  starke  Ansdelnnmu' 
der  Darme  sind  die  iibrigen  Baueliorgane  nnd  das  Zwerehf'ell  in  die  Hrdie  gc- 
trieben ,  dadurch  wird  ein  Druck  auf  die  Lunge  ausgeiibt ,  das  Herz  wird  dis- 
loeirt;   es  bestelit  in  Folge  dessen  liochgradige  Dyspnoe  nnd  Oppressionsgefiilil. 

M.  des  Magens  wird  in  erster  Reilie  hervorgeriiten  durch  blahendc 
lugesta  (Hiilsenfriichte,  Kohlarten,  unausgegohrenes  Bier  ii.  s.  w.j.  Ausserdem  ist 
er  eine  haufige  Begleiterseheinung  aller  patliologischen  und  functionellen  Storungen 
des  Magens.  Ueberall,  wo  sich  in  demselben  Gahrungs-  und  Zersetzungsvorgiuige 
abspielen,  mogen  dieselben  durch  mangelhaften  Ciieniisuius  oder  durch  Stagnation 
des  Inhaltes  oder  beides  zugleich  hervorgerufen  werden ,  ptlegt  M.  aufzntretcn. 
Wir  tinden  ihn  also  bei  mit  veriinderter  Aciditat  einhergehenden  Dyspepsien, 
Catarrhen,  beim  Careinom  uml  Ulcus,  ferner  bei  durcli  mechanische  Hindernisse 
oder  durch  Atonie  der  Muscularis  liervorgerufener  raotorischer  Stnrung,  wie  bei- 
spielsweise  bei  Ektasien.  Endlich  ist  zu  erwiihnen ,  dass  es  Persouen  gibt,  die 
gewohnheitsmassig  wiihrend  des  Essens  viel  Luft  in  den  Magen  bringen,  das  sind 
die  sogenannten  Luftschlucker.  Man  kann  sich  denken ,  dass  auch  diese  lible 
Gewohnlieit  eine  Auftreibung  des  Magens  hervorrufen  kann. 

M.  des  Darmes  entsteht  ebenfalls  nach  Genuss  bliihender  Ingesta,  ferner 
bei  veriinderter  Beschali'enheit ,  respective  gehindertem  Zntluss  der  (  lalle,  des 
Pancreas  und  des  Darmsaftes  in  Folge  von  Erkrankung  der  betrelienden  Organe 
(mangelnder  Chemisnius) ,  ferner  bei  motorischer  Storung ,  sei  es  in  Folge  von 
mechanischen  Hindernissen  (Verengerung  des  Lumens  durch  Incarcerationen  u.  s.  w.j, 
oder  in  Folge  herabgesetzter  Tiiatigkeit  des  peristaltischen  Nervenapparates 
(Stagnation  des  Inhaltes  beim  chronischen  Dickdarmcatarrh ),  in  Folge  von  Atonie 
oder  Paralyse  der  Muscularis  (nach  Dyscnterie  oder  Missbrauch  von  Purgantien, 
bei  fieberhaften  Erkrankungen ,  bei  Typhus,  Peritonitis),  endlich  in  Folge  vun 
Innervationsstorungen  bei  Gehirn-  und  Riickenmarkskrankheiten,  l)ei  Neurastlienikern, 
Hysterischen  und  Hypochondern ,  bei  denen  ;\L  habituell  vorkommt  und  zu  den 
qualvollsten  Symptomen  gehiirt. 

Ver wechslungen  konnen  vorkoramen  mit  (iasansammlung  in  der  freien 
Peritonealhohle  (Tympanites  abdorainalis),  mit  Aseites  und  mit  Geschwiilsten. 

Beim  Tympanites  abdomiualis ,  welcher  zumeist  in  Folge  von  Durcii- 
l)rucli  geschwiiriger  Processe  verschiedenster  Art  (Ulcus  rotundum ,  typhosum, 
dysenter.  u.  s.  w.)  entsteht,  aber  auch  in  seltenen  Fallen  durch  in  Zersetzung 
begriffene  peritonitische  Exsudatc  hervorgerufen  werden  kann  (r)AMiiKi;(;Ki; ),  sind 
abgesehen  von  dem  veranlassenden  Momentc  folgende  Merkmale  vun  Wichlig- 
keit:  der  Unterleib  ist  allenthalben  gleichmassig  gespannt,  wie  eine  elastische, 
mit  Luft  gefiillte  Blase,  ohne  sicht-  oder  fiihlbare  Unebenheiten,  und  wegen  der 
\orhandeuen  Peritonitis  ausserst  schmerzhaft.  Der  Percussionsschall  ist  an  der 
ganzen  vorderen  Bauchwand  gleichmassig  hell  tympanitisch  und  geht,  da  die 
Leber  nach  rtickwarts  gegen  die  Wirbelsiiule  gedriingt  wird,  unmittelliar  in  den 
Lungenschall  tiber  (.Schuh). 
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Fiir  Ascites  sind  haiiptsachlich  die  Ergebnisse  der  Palpation  und  Per- 
cussion massgebend.  Bei  der  Palpation  ist  Fluctuation  deutlich  fiihlbar,  der  Per- 
cussionsschall  ist  an  den  lioher  gelegenen  Partien  des  Unterleibes  hell ,  an  den 
tieferen  dumpf  und  bei  L ageveranderungen  stets  wecliselnd.  Bei  grosserer 
Wasseransaramlnng  ist  in  aufrechter  Stellung  das  Hypocliondriuni,  in  horizontaler 
Lage  hingegen  die  Lumbalgegend  starker  vorgewolbt. 

Geschwiilste  im  Unterleibe  werden  dureh  ihre  Abgrenzung,  ibre  Resistenz 
und  den  diimpt'en  Pereussionsscball  erkennbar  sein.  Cseri. 

Methaemoglobinaemie,  s.  Biut  anomalien. 
Methaemoglobinurie,  s.  Haemoglobinurie. 

MstritiS  {[j.i^rpy.,  Gebarmutter).  Gebarmuiterentzundung.  Die  typischen 
mcnstrualen  TTyperamien  machen  den  Uterus  zu  dera  vulnerabelsten  Organe  des 
\vf'iblich(;n  Kiirpers.  Nocb  naher  riickt  der  pucrperale  Uterus  der  Moglichkeit 
zu  erkranken.  Es  wird  dalicr  nicbt  AVunder  nehinen,  dass  die  M.  keine  seltene 
Erkrankung-  darst(dlt. 

AVie  di(;  Entziindung  eiues  jeden  Organes,  ist  audi  die  des  Uterus  eine 
acute  oder  clironische. 

I.  Acute  Metritis. 

Aetiologie.  Die  menstruale  Congestion  steht  in  ihrem  Wesen  jenem  der 
Entziindung  so  nahe,  dass  es  einer  nur  unbedeutenden,  sonst  belanglosen  Veran- 
lassung  zur  Entstehung  der  letzteren  bedarf.  Zu  diesen  ziihlen  eine  plotzliche, 
beftige  korperlich(!  Abkiililung,  die  Cohabitation,  starke  korperliche  Anstrengungen, 
Traumen  des  Unterleibes  u.  dergl.  m.  w;ihr(;nd  der  Menstruation.  Andererscits 
kann  die  Entziindung  durch  cine  Infection  hervorgerufen  werden,  so  auf  dem 
Wege  einer  gynilkologischen  Untersuchung,  einer  gynakologischen  Operation  oder 
eines  gynakologischen  anderweitigen  EingrifFes,  auf  dem  Wege  einer  puerperalen 
oder  gonorrhoischen  Infection  u.  dergl.  m. 

Pathologische  Anatoraie.  Der  Uterus  schwillt  an,  wird  grosser,  sein 
Gewebe  wird  von  seroser  Fliissigkeit  durchfeucht(it,  hyperamiscli ,  es  komnit  zu 
Blutextravasatcn ,  zur  Auswanderung  weisser  Blutkorperchen ,  zuweilen  selbst  zu 
umschriebener  Eitcransainmlung.  An  der  Entziindung  participirt  immer  in  ver- 
scbiedcn  intensiveni  Grade  das  Endo-  und  Perimetrium. 

Symptome  und  Verlauf.  8chliesst  sicb  die  acute  M.  an  eine  Menstruation 
an,  so  wird  dii'  Blutung  selir  profus,  hiiufiger  jedoch  sistirt  sie  plotzlicli  in  Folge 
starker  Schwellung  dc^r  Mucosa.  Gleichzeitig  stellen  sich  Unterleibssclimerzen  ein 
und  st(;igt  die  Temperatur  auf  38 — 39°  oder  gar  noch  hoher.  Zuweilen  setzt  die 
Krankheit  gar  mit  einem  ^Sch^ittelfrost  ein.  Nicht  so  selten  bestehen  im  Beginne 
Uebelkeiten.  Die  Schmerzen  rlihreii  sowohl  von  der  acuten  Grossenzunahme  des 
Uterus,  als  von  der  Mitbetheiligung  des  Peritonealiiberzuges  her.  Man  findet  den 
Uterus  faustgross  oder  gar  von  dor  Griisse  eines  graviden  Uterus  im  dritten 
Monate,  bei  Beriilirung  und  namentlich  bei  Vcrsuch,  ihn  passiv  zu  hewegen,  sehr 
sclimerzhaft.  Bei  stilrkerer  Mitaflection  des  Perimetriums  besteht  leichter  Meteorismus. 
Der  Harndrang  und  Tenesmus,  der  haufig  da  ist,  riihrt  vom  Druck  des  ver- 
grosscrten  Uterus  und  der  Mitbetlieiligung  des  Beckenperitoneums  an  der  Ent- 
ziindung her.  In  der  Kegel  geht  die  Entziindung  bald  zu  Ende ,  doch  kann  sie 
auch  in  die  clironische  Entziindung  oder  gar  in  Abscedirung  auslaufen.  In  letzterem 
Falle,  der  sich  namentlich  an  puerperale  Metritiden  anschliesst,  besteht  hcftiges 
Fieber  und  bricht  schliesslieh  der  Eiter  in  die  Scheide ,  das  Rectum ,  die  Blase 
oder  gar  in  das  Peritonealcavum  durch.  Der  Durchbruch  in  die  Peritonealhohle 
li'iuft  in  der  Regel  letal  ab. 

Diagnose.  Nicht  unwichtig  ist  die  Ananinese,  namentlich  wenn  es  sich 
uni  eine  aus  der  Menstruation  sich  entwickelte  acute  M.  handelt.  Man  findet 
den  Uterus  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  vergrossert,  namentlich  im  Brciten- 
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diirchmesser.  Dabei  ist  er  eaipfindlich,  und  bereitet  (^in  combiiiirtcr  Druck,  so\vi<' 
der  Versuch,  ihn  zu  bewegen,  hoftige  Sclimerzen.  Die  Tcmpci-iitur  ist,  wciin  dcr 
rroccss  noch  nicbt  dor  ( leiicsuiig-  zuschrcitet ,  erliolit.  Bci  Mitbctliciliti'iino-  des 
Peritoncuins  ist  Icicliter  MetcDi'ismus  da.  Ein  starker  Fluor  kanu  dim  Nachwois 
von  Gonokokken  ncitliig  machc^n.  Bei  M.  gonorrhoischen  Ursprmiges  findet  man  nicht 
seltcn  aiich  Zeichen  der  Salpingitis.  Dii^  Tubon  sind  geschwellt ,  ausgedehiit. 
Kleine  Uterusabscesse  kann  man  nur  dann  v(!i-miitben ,  wcnn  das  lieftige  Fieber 
laiig(^ri^  Zeit  anbiilt.  Grcissere,  die  sicli  biiiifig  in  di'r  Gegend  des  Cervix  tiiidene 
sind  nur  dann  diagnosticirbar,  wenn  man  die  Fluctuation  oder  mindest  die  prall, 
I'jlasticitiit  direct  t'iihlt.  Vi^rlitthung  des  Uterus  mit  den  Bauciidecken  bei  gleich- 
zeitigem  Fieber  spricht  mit  Walirscheinlichkeit  fiir  Abseessbildung.  Mit  einer 
Graviditat  oder  eiuem  Abortus  ist  die  acute  M.  nicht  leiclit  zn  verwechseln. 
Gegen  letztere  zwei  Zustiinde  spriclit  das  Fii'ber,  sprechen  die  entziindlichen  Er- 
scheinungen ,  die  eventuelle  entziindliclie  Mitbetheiligung  des  Perimetriums  und 
Beckenperitoneums,  die  Anamnese,  der  olyeetive  Uteruslx'fund  u.  dergl.  m. 

11.  Chronische  Metritis  (der  sogenannte  chronische  Uterusinfarct). 

Aetiologie.  Mit  der  clironiselien  M.  hat  es  eine  eigeuthiimliche  l!e- 
wandtniss.  Fs  liandelt  sich  bei  ihr  uni  eini^  Bindegewebshyperplasi(^  in  einem 
hyperamischen  Uterus,  die  schliesslicli  nach  Zugrundegeheii  der  Muskelt'aseru, 
nach  Veriidung  der  Blutget'iisse  nnd  nach  Umwandlung  des  schleimigen  Binde- 
gewebes  in  fibrillares  solches  den  Uterus  in  ein  fibroses  Organ  umwandelt ,  wo- 
durch  letzterer  seinen  Functionen  nicht  mehr  nachzukommen  vermag  und  der 
Atrophic  anheimlallt. 

Dieser  Vorgang  kann  direct  durch  eine  vorangegangene  Entziindung  des 
Uterus  eingeleitct  werden.  Andererseits  konnen  aber  auch  Zustiinde,  die  zu  einer 
wiederliolten  intensiven  activen  Hyperiimie  des  Ut(nnis  fiilircii  oder  eine  lange 
andaiiernde  intensive  passive  Ilypi^ramie  des  Uterus  (M'zeugen  ,  ohne  dass  es  hiebei 
direct  zu  einer  Entziindung  des  Organes  kommt ,  Anlass  zur  Entstehung  dieses 
I'rucesses  gelien.  Weiterhin  kann  sich  dieser  Process  auch  aus  einer  physiologi- 
schen  Hypei'troplne  und  liyi)enimic  des  Uterus,  deren  normaler  Abfall  ausbleibt, 
entwickeln. 

Unter  diese  vier  Entstehungsmomente  liisst  sich  die  Aetiologie  der 
chronischen  M.  am  besten  subsumiren. 

Zu  den  entziindlichen  atiologisclien  Mom(>nten  zahlen  die  acute  M., 
ciironische  entziindliclie  Vorgange  des  Endometriums  und  tlieihveise  aucli  solche 
der  Umgebung  des  Uterus,  namentlich  die  Perimetritis.  VAwv  wiederholte  inten- 
sive active  Hyperaniie  des  Uterus  wird  durch  eine  zu  hautige,  namentlich  unbe- 
friedigte  sexuelle  Aufregung,  durch  Momente,  welcht^  ein(^  Storung  des  normalen 
Verlaufes  der  Menstruation  nach  sich  Ziehen,  u.  d(;rgl.  m.  veranlasst.  Eine  passives, 
lange  daueriide  Hyperiimie  des  Uterus,  welchi'  die  gleichen  Folgen  nach  sich  zu 
Ziehen  vermag,  wird  durch  Lageveriindcn'ungen  des  Uterus,  durch  Tumoren  in 
dessen  Umgebung ,  durch  inne  chronische  Constipation ,  durch  manche  Leber-, 
Herz-,  Lungenkrankheiten  u.  dergl.  m.  hervorgerufen.  Wird  nach  einer  recht- 
oder  vorzeitigen  Geburt  der  grosse  Uterus  durch  ein  nicht  entsj)rechendes  Ver- 
halten  oder  durch  Kranklieitsprocesse  oder  -l*rodncte  in  srinrr  Involution  aiit'- 
gehaiten ,  so  circnlirt  zu  viel  Blut  in  demselben.  es  lileilit  seine  N'ert'ettung  aus 
und  eine  Hypertrophic  desselben  zuriick,  die  leicht  in  den  Zustand  der  sogenanntcn 
Metritis  ciironica  iibergeht.  Letzterw  iilintes  Moment  ist  jenes,  welcln's  am  liiluiigsten 
die  chronische  M.  herbeiluhrt. 

Die  Metritis  chronica  t'iilirt  dalicr  nicht  ganz  mit  lieclit  ihrcn  Namcn. 
da  es  sich  in  den  meisten  FiiUen  gar  nicht  um  entziindliclie  Vorgilnge  liandelt. 
Sie  ist  audi  keiii  einheitlicher  Kranklieitsprocess,  soiidern  nur  der  (iesamnitliegiitf 
t'iir  einen  Ausgang,  der  zuweilen  bei  den  vcn'schiedensten  entziimlliclien  und  ander- 
weitigen  patliologisciien  V'orgiingeii  der  gleiclie  ist. 
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Die  pathologisch-auatomiseheu  Veriiiider ungen  bestelieu  aufangs 
in  einer  Vergrosserung  des  Uterus,  die  auf  einei-  Massenzunahme  der  Wandungen. 
beriiht.  Dabei  ist  das  Parenchym  des  Organes  succulent ,  weich  und  in  Folge 
der  starkeren  Gefasseutwickelung  rothlich.  Es  besteht  meist  eine  Scliwelluug 
und  Verdickung  des  Endometriums  und  Erosion  des  ausseren  Muttermundes.  Zu- 
weilen  zeigen  sicli  audi  Zeichen  einer  chrouischen  Entziindung  des  Perimetriums. 
Nebenbei  finden  sich  nicht  selten  Phlebelvtasien  im  Ligamentum  latum  neben  dem 
Uterus.  Das  Bindegewebe  des  Uterusparenchyms  beiindet  sich  in  lebhafter  Wuclierung. 
Die  Wandungen  der  Gefasse  des  Uterusparenchyms  sind  stark  verdiekt  und  starr. 
Allmalig  verdningt  das  Bindegewebe  die  Muskelmasse,  die  scldiesslieh  zu  Grunde 
geht.  Hiebei  gehen  aueh  die  Uterusgefasse  zu  Grunde.  Im  Schlussstadium  ist  der 
Uterus  bedeutend  verkleinert,  und  besteht  sein  Gewebe  nur  aus  liartem,  faserigem, 
narbengleichem  Bindegewebe. 

Zuweiien  ist  der  Krankheitsprocess  nur  auf  das  Collum  beschrankt,  so- 
genannte  Metritis  chronica  colli.  Hiei'bei  ist  das  Collum  massig,  derb, 
hypertrophisch  und  rait  der  Umgebung  fest  verbunden.  Die  C'ollunimucosa  ist 
chronisch  entztindet  und  sind  deren  Driisen  stark  erweitert.  In  Folge  der  Starr- 
heit  des  Collum  und  der  Weichheit  des  Corpus  kommt  es  leieht  zu  Verlagerungen 
des  Uterus.  Seltenw'  priisentirt  sich  die  CoUumhypertrophie  in  Form  von  Schleim- 
hautwucherungeu ,  als  sogenannte  follicularc;  oder  cystische  Hypertrophic 
der  Vaginalportion,  wobei  eine  excessive  Wucherung  der  Schleimhautdriisen 
der  Cervix  stattfindet  (beziiglich  des  Naheren  vergl.  die  Artikel  „Cervicalcanal- 
catarrh"  und  „ Endometritis").  Bei  der  Metritis  i-olli  chronica  erseheint  in  Folge 
der  Verdickung  und  Elongation  des  Collum  das  Corpus  nur  als  ein  kleines  An- 
hangsel  des  letzteren.  Zumeist  aber  participirt  spiiterliin  auch  das  Corpus  an  der 
G  r  ossen  z  u  nah  me . 

Symptome ,  Verlauf  und  Ausgang,  Die  chronische  M.  ist  als  allein 
stehender  Process  eine  seltene  Erkrankung  und  sind  in  dem  Falle  die  Beschwerdeii 
weit  geringer  als  dort,  wo  sie  einen  consecntiven  Krankheitsprocess  darstellt. 
Im  ersteren  Falle  bestehen  die  Beschwerden  hauptsaehlich  in  der  secundaren 
chrouischen  Erkrankung  des  Endometriums  und  in  den  Folgen  der  Gewiclits- 
zunahme  des  Uterus  (Druckerscheinungen  auf  die  Blase  und  das  Rectum).  Haufig 
zieht  die  Gegenwart  des  grossen  schweren  Uterus  iihnliche  nervose  Storuugen 
nacb  sich,  wie  solche  im  Graviditiitsbeginne  beobachtet  werden,  nilmlieh  Uebclkeit, 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit  u.  dergl.  m.  Die  Menstruation  ist.  zur  Zeit,  als  der 
Uterus  hyperamisch  ist,  profus  vermehrt,  friiher  eintretend,  langer  anhaltend  und 
dabei  meist  schmerzhaft.  Vor  und  waiirend  derselben  sind  die  Beschwerden  und 
Schmerzen  viel  bedeutender.  Spaterhin  ,  wenn  der  Uterus  zu  atrophiren  beginnt, 
ist  sie  meist  spiirlich,  aussetzend,  doch  kann  si<^  auch  da  uoch  profus  sein.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  sinkt  die  Erniihrung,  das  AUgemeinbefinden 
wird  ein  schlechtes  und  stellen  sich  jene  variablen  Neurosen  ein,  die  man  unter 
dem  Gesammtnamen  Hysteric  subsumirt.  Die  sexuelle  Erregbarkeit  ist  zuweiien 
gesteigert,  doch  zumeist  darniederliegend.  Mit  der  Conccptionsfahigkeit  verlialt  es 
sich  verschieden.  Zur  Zeitperiode,  in  der  der  Uterus  uoch  hypertrophisch  ist, 
erfolgt  leichte  Conception  und  wird  die  Frucht  nicht  so  selten  ausgetragen.  Eine 
Schwangerschaft  kann  Heilung  herbeifilhren  ,  da  sich  der  Uterus  im  Puerperium 
nicht  so  selten  g-ehorig  involvirt  und  damit  dem  Leiden  ein  Ende  gemacht  wird. 
Doch  muss  letzteres  nicht  der  Fall  sein ,  da  nach  nornialer  Geburt  der  alte 
Zustand  wieder  zuriickkehren  kann.  Haufiger  dagegen  tritt  vorzeitige  Schwanger- 
schaftsunterbrechuug,  sowohl  in  Folge  der  Degeneration  der  Mucosa,  als  in  Folge 
solcher  der  Muscularis  ein.  Bei  bereits  erfolgter  bindegewebiger  Degeneration 
des  Uterus  sind  die  Frauen  meist  steril  oder  abortiren  bald  nach  erfolgter 
Conception,  da  sich  der  harte  Uterus  nicht  mehr  auszudehnen  vermag.  Der 
Process  dauert  jahrelang,  bis  die  Menopause  eintritt.  Letztere  stellt  sich  nicht  so 
selten  nacii  Zugrundegehen  der  Uterusmusculatur  vorzeitig  ein.  Ist  die  Menopause 
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eingetreten ,  so  scliwindcii  hanfig  die  Kranklicitsi'rscheinungi'n ,  docli  muss  dies 
nicLt  der  Fall  sein.  Dcr  Verlauf  dcs  Lcidcns  ist  daher  cin  ausgesproclien  chro- 
nischer  und  zeichnet  sich  durch  die  hiiufig  sicli  einstellenden  Exacerbationen  aus. 
Als  Complicationen,  weiin  die  Erkranknng  auf  entziindliclier  Basis  beruht,  beob- 
aclitet  man  Perimetritiden,  Perisalpiiigitidcn.  Salpingitiden,  Oophoritiden  u.  dergl.  m. 
Die  Bescliwerdeii  uiid  Leiden  linden  erst  dann  ilir  Ende ,  wenn  der  Uterus  der 
bindegevvebigen  Atrophic  vollkommen  anlieimg(;fallen  ist. 

Diagnose.  Die  Stellung  derselben  ist  v(;rschieden  je  naeh  dem  Grade 
der  Erkranknng.  Im  Krankheitsbeginne  tindet  man  einen  faustgrossen  oder  gar 
nocli  grosseren  (cventuell  gar  bis  zur  Nabelliolu!  reichenden)  Uterus,  der  in  alien 
Diniensionen  vergrossert  ist.  Zur  Zeit  a  cuter  Exaeerljationen  schwillt  er  noch  mehr 
an.  Dabei  fithlt  sich  der  Uterus  etwas  weichtir,  sat'tiger  an ,  doch  bald  wird  er, 
wenn  das  Leiden  etwas  liinger  nndauert,  hilrter,  resistenter;  dabei  ist  er  in  der 
Kegel  schnicrzhaf't  oder  nur  empfindlich.  Letzteres  ist  nanicntlich  zur  Zeit  der 
Exacerbationen  und  uni  die  Zeit  dcr  Menstruation  heruni  dcr  Fall.  Die  Empfind- 
liclikeit  oder  Schuierzhaftigkeit  stcllt  sich  weniger  bei  Druck  auf  das  Organ  ein, 
als  vielmehr  dann,  wenn  man  den  Uterus  zu  verschieben  sucht.  Der  gauze  Uterus 
fiihlt  sich  versteift  an,  und  vermisst  man  in  ausgesproclienen  Fallen  den  physio- 
logischen  Anteflexionswinkel.  Das  Endometrium  zeigt  sich  chronisch  erkrankt,  oft 
sind  Erosionen  da.  Sondirt  man  den  Uterus ,  so  findet  man  seine  Hohle  weiter 
unil  die  Wiinde  dicker,  dabei  entleert  sicli  mehr  Schleim  aus  dem  Uterus  und 
zcigt  sich  die  Sonde  oft  blutig.  Die  Cervix  ist  bei  Frauen ,  die  uiclit  gcborcn 
liaben,  eoniscii  geformt  und  nur  mi'issig  verdickt,  l)ei  solchen  dagegen ,  die 
gclioren  haben,  im  Kranklieitsbeginn(i  aufgequollen,  weich  und  meist  erodirt,  wol)ci 
die  Follikel  stark  geschwellt,  oft  mit  Eitcr  gefiillt  sind.  Spaterhin  wird  die 
(Vrvix  hart,  und  fiillt  dies  namentlicli  dann  auf,  wenn  die  Muttermundslippcn 
cingerissen  und  aufgerollt  sind.  So  weit  man  das  Endometrium  iiberblicken  kann, 
zeigt  es  sich  stark  gewuchert,  ger(itlict,  vicl  Schh'im  sccernircnd.  Bei  der  Metritis 
colli  fallt,  wie  bereits  erwiihnt,  die  auffallend  geringc  Bcthciligung  des  Corpus 
an  der  Erkranknng  anf.  Die  Vaginalportion  kann  iiicr  unformlich  gross  und 
lang  s(dn. 

Da,  wie  bereits  Eingangs  dieses  Artikels  liervorgchoben  wurde ,  dii^ 
chronische  M.  selten  nnr  eine  Erkranknng  per  se  ist,  zumeist  dagegen  das  Aus- 
gangsstadium  verschicdener  Krankhcitsjimeesse,  so  liegt  es  nahe,  sich  dariiber  zu 
orientiren,  welche  Grun dkrankheit  urspriingiicli  vorlag.  Allerdings  ist  dies  nur 
in  den  Anfangsstadien  der  sogenannten  clironischen  M.,  und  da  nicht  immer, 
spilterliin  in  der  Kegel  gar  niclit  mehr  moglich ,  da  sich  liinterdrein  nicht  mehr 
leicht  entsclieiden  lasst,  was  Ursache  und  was  Folge  di^s  bestehenden  Leidens  ist. 
Imnierliin  muss  man  al)er  trachtcn ,  nacli  dieser  Kiclitung  bin  Klarheit  zu 
gewinncTi.  Findet  man  V^erdickungen  des  Pei-imctriums ,  iindet  man  das  Para- 
metrium, die  Uvarien,  die  Tuben  cln'onisch-entziiudlicii  afiieirt,  so  liegt,  wenn  di(^ 
Anamnese  damit  tibereinstimmt ,  di(^  Wahrscheinlichkeit  oder  gar  die  Gewissheit 
vor ,  dass  der  jetzige  Uterusbefuntl  Folge  vorangegangener  t^ntziindlicher  Afiec- 
tionen  ist ,  an  denen  das  Perimeti-inni  in  hohem  Gradi!  mitbetlieiligt  war.  In 
amleren  Fiillen  lilsst  sicli  anamnestisch  feststellen ,  dass  das  Grundleidcn  eine 
inangelhafte  Involution  ])Ost  partum  oder  abortum  ist.  Treten  neben  der  \'er- 
grosserung  des  Uterus  namentlicli  die  kraukhaften  Erscludnungen  von  Seiten  des 
Endometriums  hervor,  so  liegt  die  \\'ahrscheinliclikeit  nahe,  dass  der  letzte  Grund 
des  Leidens  in  diesen  Aftectionen  liege.  Namentlich  gilt  dies  von  der  Metritis 
colli.  Ist  der  Uterus  endlich  der  bindegewebigen  Atrophic  vollkommen  verfallen, 
so  ist  die  Diagnose  niclit  schwicrig.  Der  Uterus  ist  kleiu  ,  atrophiscii  und  auf- 
fallend hart.  Dicsem  Befnnde  entsprechend  ist  die  Anamnese. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung*  kommt  namentlich  die  Mog- 
liclikeit  der  (iraviditiit  und  in  zweiter  Linie  jene  der  Gegenwart  von  Myomen 
in  Betracht.  Von  einer  Sch wangerschaft  in  den  spilteren  Monaten  ist  nicht  die 
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Rede,  sondern  nur  von  einer  solelien  in  den  ersten  8 — 9  Wochen.  Der  objective 
Befund  kann  bei  der- chronischen  M.  fast  der  gleiche  sein,  wie  dort.  Die  Grosse, 
Gestalt,  Lage  und  Besehatienheit  kann  nahezu  die  gleiche  sein,  doch  ist  der 
gravide  Uterus  immerhin  weicher  und  succulenter  und  dessen  Vaginalportion  etwas 
aufgelockerter.  Ausserdein  ist  er  nie  enipfindlieh  oder  gar  schmerzhaft,  walirend 
der  Uterus  bei  Metritis  chronica  zumindest  letzteres  ist.  Die  Anamnese  bei  Gra- 
viditat,  voransgesetzt  dass  sie  verlasslich  ist,  ist  eine  andere.  Noch  bedeutender 
werden  die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  unter  Umstilnden  kaum  iiberwindlich, 
wenn  es  sich  um  einen  graviden  Uterus  bei  bestehender  Metritis  chronica  handelt. 
In  nocli  hoherem  Masse  gilt  dies ,  wenn  eine  Graviditat  in  den  ersten  Wochen 
bei  einera  Uterus  vorliegt ,  der  bereits  der  fibros-narbigen  Degeneration  anheim- 
gefallen  ist.  Allerdings  kommt  andererseits  hier  wieder.der  Umstand  in  Betracht, 
dass  unter  solchen  Umstanden  stets  Abortus  eintritt,  demnach  der  Nachtheil  kein 
so  grosser  ist,  wenn  die  Graviditat  nicht  diaguosticirt  wurde. 

Besteht  eiu  Zweifel,  ob  man  es  mit  einer  chronischen  M.  oder  mit  sub- 
mucosen,  beziehungsweise  interstitiellen  Myonien  zu  tliun  hat  und  kann  man  mit 
Sicherheit  eine  Graviditat  ausschliessen ,  so  empfiehlt  es  sich ,  das  Uteruscavum 
zu  dilatiren  und  auszutasten  oder  wenigstens  nach  der  Dilatation  mit  der  Sonde 
genau  zu  untersuchen,  ob  sich  nicht  an  einer  Stelle  eine  umschriebene  Vorwolbung 
iindet.  Trotzdem  kann  aber  doch  ein  Irrthum  unterlanfen ,  denn  interstitielle 
Myonie  brauchen  weder  die  aussere,  uoch  die  innere  Muskelschichte  vorzuwolbeu, 
namentlich  wenn  sie  noch  kleiner  sind.  Weiterhin  kommt  noch  der  Umstand  in 
Betracht,  dass  das  Myom,  wenn  es  stationar  bleibt  oder  nur  sehr  langsam  wachst, 
durch  die  Circulationsstiirungen,  die  es  in  seiner  Nachbarschaft  lu^rvorruft,  selbst 
jenen  Zustand  im  Utei'usgewebe  hervorzurufen  verniag,  den  wir  als  chro- 
nische  M.  bezeichnen.  Zu  erwahnen  ware  schliesslich,  dass  selbst  bosartige  Neu- 
bildungen  in  den  nicht  ergriffenen  Partien  des  Uterusparenchyms  einen  der  chro- 
nischen M.  entsprechenden  Zustand  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Selbstverstandlich 
wird  es  Niemandem  beifallen ,  wenn  er  das  bosartige  Neugebilde  des  Uterus 
diagnosticirt  hat,  ausserdem  noch  bestimmen  zu  wollen,  ob  die  iibrigen  nicht  von 
der  bosartigen  Neubildung  ergritfenen  Partien  des  Uterus  einen  Zustand  zeigen, 
der  jenem  einer  sogenanntcn  chronischen  M.  entspricht.  Kleinwacliter. 

WletrOdynie  (Gebdrmutierschmerz)  ist  die  Bezeichnung  eines  Sym- 
ptomes,  welches  durch  verschiedene  Krankheitsprocesse  oder  andere  Umstiinde 
bedingt  sein  kann.  Sitz  eines  heftigen,  hiiufig  aber  nur  periodisehen  Schmerzes 
ist  der  Uterus  bei  maligner  Erkrankung  desselben.  Dieser  Schmerz  ist  meist  ein 
stechender,  bohrender,  der  sich  namentlich  des  Nachts  sehr  intensiv  einzustellen 
pflegt.  Periodisch,  wehenartig,  in  die  Kreuzbein-  und  Oberschenkelgegend  aus- 
strahlend  ist  der  Schmerz,  wenn  der  Uterus  ein  Contentum  enthalt  und  dieses 
auszutreiben  trachtet.  Dieser  im  Wesen  gleiche  Schmerz ,  wie  er  normaliter  bei 
der  Geburt,  der  recht-  oder  unzeitigen ,  unter  pathologischen  Verhaltnissen  auch 
bei  der  Menstruation  auftritt,  kann  sich  auch  bei  maligner  Erkrankung  des  Uterus 
einstellen,  wenn  sich  jauchige  Secrete  und  abgestossene  nekrotische  Massen  im  Oavum 
uteri  ansammeln.  In  gleicher  Weise  ist  der  bei  Gegenwart  namentlich  gestielter 
Fibrome  vorkommende  Schmerz  zu  deuten.  Bei  Verlagerungen  des  Uterus,  namentlich 
bei  fixirten  solchen,  besteht  meist  ein  dumpfer,  gegen  das  Kreuz  ausstrahlender, 
mit  dem  Gefiihle  der  Schwere  und  des  Nachabwitrtsdrangens  complicirter  Schmerz, 
der  wohl  auf  die  consecutive  venose  Stauung  im  Uterus  und  den  Drnck,  den  der 
grossere  Uterus  auf  die  nachbarlichen  Nerven  austibt,  riickzuleiten  ist.  Bei  ent- 
zuudlichen  Atfectionen  des  peritonealen  Uterustiberzuges  hat  der  Schmerz  einen 
infiammatorischen  Cliarakter.  Nicht  allzu  selten  kommt  es  eine  Zeit  nach  gelungenen, 
am  Uterus  vorgenommenen  Operationen  —  Amputationen  der  Cervix,  Uterusampu- 
tationen  u.  dergl.  m.  —  zu  Schmerzen  im  Uterus  oder  dessen  Stumpfe.  Diese 
Schmerzen  sind  jenen  analog,  die  den  Amputirten  im  Extremitatenstumpfe  noch 
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jahrelang  nach  gelungener  Operation  qiiillcn  konnen.  Schlicsslich  kanii  dcr  M. 
objoctiv  jodes  ausgesproehene  Sul)strat  fehlcni  odcr  im  sehiMucnden  Missv(^rhaltnisso 
zur  Uiibcdcutoudlieit  dcs  letztereii  stcheii.  In  dcm  Falle  ist  die  M.  einc  Tlicil- 
erschi'inung  jcncr  allgcmoin(^n  Nunrosen,  d'w  bislnu*  als  Hyst(^rio  oder  Ncurastlicnii', 
bezeiclinet  wnrden. 

Bei  Gf^gcnwart  einer  M.  liandclt  (^s  sich  in  cr.stcr  Linic  iim  die  Stollung 
der  Diagnose,  d.  h.  der  vVrzt  muss  auf  dcm  Wege  eiuer  genauen  innercn  Unter- 
snciinng  zn  erfalircn  traclitcn,  welclie  Erkranl^ung  da,  ist,  di(^  die  Selnnerzcn  ini 
Uterus  iiii  Gefolge  hat. 

Statt  M.  werden  aueli  die  Ausdriieke  „IIystera Igie"'  und  „Neuralgia 
uteri"  gel)raueht.  Kle  i  n  wacliter. 

Metrolymphangoitis,  Entzundung  d(!r  Lympi  igefiisse,  sowie  des  llinde- 

geweb(;s  des  Uterus  nud  seiner  iiiichsten  Unigebung,  ist  die  bei  Manehen  iibliehi; 
Bezeiclmung  jener  septiselien  Form  des  I'uerperalfiebers ,  bei  welclu'r  dieser 
viriilcMite  Process,  auf  dem  Wege  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgefasse  weiter- 
sehreiteud,  die  I'eritonealliohle  und  die  in  derselben  betindlielien  Organe  ergreift. 

Die  Ausgangspnnkt(^  dieser  septisehcn  puerperalen  Kranklieitsfonn  sind 
diebeim  Geburtsaeti'  uuvcrnieidlieii  entstandeuen  AVunden  des  Uterovaginalsridanches, 
namentlich  jene  des  Uteius  und  nieht  selten  die  I'lacentarstelle.  Auf  dem  Wegi^ 
der  Lymphgefasse  und  des  Bindegewebes  ergreift  di(^  septische  Erkrankung  das 
Parenchym  dcs  Uterus,  sowie  das  Para-  und  I'erimetrium,  die  Tuben  und  weiterhin 
das  Peritom^um,  sich  verschieden  weit  und  verseliieden  intensiv  auf  das  parii^tale 
und  viscerah;  IJlatt  desselben ,  sowie  auf  dii^  von  letzterein  eingehiillten  Bauch- 
organe  ausbriiitend.  Langs  dieser  Bahnen  weiterschreitend,  kaun  der  I'rocess  das 
Mediastinum  und  von  hier  aus  di(^  Pleura  und  die  von  dieser  bcdeckten  Brustorgane 
ergreifen.  Die  Erkrankung,  um  die  es  sieii  hier  liandelt,  ist  eine  phlegmonose 
Entzihidung  des  Bindeg(nvebes  und  diu*  Lyn)phgef;i,ss<i  mit  Thronil>ose  und  eiterigem 
Zerfalh'  der  letzteren,  hervorgerufen  durcii  sepsiserregcude  Mikrdorganismen. 

Der  Vcrlauf  der  M.  ist  ein  verseliiedeuer ,  je  naeli  der  Litensitilt  der 
Erkrankung. 

Die  schwere  Erkrankung  beginnt  meist  am  "J. — ;>.  Tage  post  partuni 
mit  einem  intinisiven,  langi^  (i/^  —  1 — 2  Stunden)  willu'enden  Schiittelfrosti^ ,  der 
zuwciieu  selion  dureh  Unterleibsschmiu'zen  eingeh'itet  wir.l.  Die  Teniperatur  steigt 
sofort  auf  o0"5 — 40°  und  hiihcr,  und  gleielize.itig  wird  der  Unterleib  voller.  Die 
Temperatur  liillt  sieli,  von  morgendliclu'n  Beniissionen  m;issi:;-en  (jrades  abgcr.'chnet, 
continuirHch  in  (hn*  erwalraten  oder  selbst  in  noch  hi'dcutendi'rer  ll(ihe.  Die 
Freciuenz  des  Ivh'inen  Pulses  ist  eine  hohe,  zwischen  120  —  14i).  Die  Schmerzen 
im  Unterleibe  sind  continuirlich  und  werden  immi'r  lieftiger.  Bald  folgt  Meteo- 
rismus,  so  dass  l)innen  24 — 48  Stunden  das  ausgesproehene  Bild  einer  allgemeinen 
Peritonitis  da  ist.  Sciireitet  die  Peritonitis  nach  uben  zu  bis  zum  Magm  vor,  so 
tritt  Erbrechen  grtiuer  Schleimmassen  ein.  In  Folge  des  Jleteorismus  und  des 
Weiterschreitens  der  Entziindung  auf  das  Diapliragma  wird  die  Picspiration  un- 
geininn  fretiuent  (bis  (K)  in  der  Minute)  und  tlach.  Nach  :\ — 4tagiger  Dauer  di'r 
Peritonitis  lioren  die  Schmerzen  auf,  das  heisst ,  die  Perception  fiir  letztere 
schwindet ,  und  halt  sich  die  Ivranke ,  deren  Sensorium  nicht  nieiir  klar  ist, 
fiir  wold.  Es  tritt  kalter  Sciiweiss  ein,  das  Simsorinm  wird  benonimen,  die  Tempe- 
ratur sinkt  ab,  der  Puis  wird  khnn ,  flatternd ,  unzilhlbar,  fretpirnt,  und  unter 
Delirien  tritt  das  letale  Ende  nach  4 — Stiigiger  Krankheitsdauer  ein.  Die  llarn- 
entleerung  ist  meist  erschwcn-t  oder  ganz  eingc^stcdlt,  da  auch  der  Peritonealiiberzug 
ergrilt'cn  wird.  In  der  Kegel  besteht  Stypsis  wegen  der  bald  sich  einstellcnden 
Paralyse  der  Darmmusculatur.  Niciit  selten  kommt  es  in  den  letztea  1 — 2  Tagen  zu 
einer  ikterischen  Verfarbung ,  die;  auf  Paralyse  der  (iallengiinge  znriickzufiihren 
ist.  In  manchen  besonders  bosartigen  Erkrankungsfallen .  bei  Aufnahme  sehr  be- 
deuteuder  Mengen  septischer  Infectionsstotfe ,   ktunmt   es  nicht  einnial  zur  Ent- 
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stehung  einer  Peritonitis,  iind  geht  die  Kranke  binnen  — 2  Tagen  iinter  sehr 
heftigem  liohem  Fieber  und  bald  folgendem  CoUaps  soporos  zu  Grunde.  Bei 
leichteren  Erkrankungsformen  kommt  es  nur  zu  einer  umscbriebenen  Peritonitis 
des  Beekenabsdniittes  des  Peritoneums,  in  anderen,  protrabirteren,  ungiinstigeren 
tritt  als  Complication  nachtraglich  eiue  Pleuritis ,  eine  Pneumonie ,  ein  von  den 
Wiinden  aus  sich  ausbreiteudes  Erysipel  ein,  es  folgen  Gelenksaffectionen  u.  dergl.  m. 
Diese  Gomplicationen  sind  uagiinstig,  da  die  Kranken  denselben  sehr  baufig  erliegen. 

Die  Diagnose  der  M.  ist  ohne  Schwierigkeit  zu  stellen.  Man  findet  die 
Zeicbeii  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten ,  eventuell  einer  allgemeinen 
Peritonitis :  das  bohe  Fieber ,  den  Meteorismus ,  die  enorm  heftigen  Schmerzen 
und  die  excessive  Empfindlicbkeit  des  Unterleibes.  Der  Puis  ist  abnorm  frequent 
(bis  140 — 160  Schlage),  die  Temperatur  bedeutend  erhobt,  und  zeigt  die  Kranke, 
wenn  man  nur  ihr  Gesicbt  betracbtet,  den  charakteristiscli  leidenden,  angstlichen 
Ausdruc'k ,  wie  er  scbwer  kranken  Puerperen  eigenthitmlicb  ist.  Die  geringen 
Zweifel ,  die  sich  vielleicbt  noch  gegen  die  Stellung  der  Diagnose  erheben ,  be- 
seitigt  sofort  die  Anamnese,  namentlicb  beziiglich  des  charakteristischen  friiheren 
Krankheitsverlaufes. 

Bei  fiorider  allgemeiner  oder  umschriebener  Peritonitis  hiesse  es  nur 
die  arme  Kranke  unntitz  raartern,  wenn  man  sich  die  Miihe  nehmen  woUte,  die 
Gegen  wart  des  Exsudates  mittelst  der  Percussion  oder  der  biraanuellen  Unter- 
suchung  nachzuweisen.  Der  Besicbtigungsbefund  des  Unterleibes  unter  Beriicksichti- 
gung  der  Anamnese,  allenfalls  noch  eine  vorsichtige  leichte  Abtastung  des  Unter- 
leibes geniigt,  die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Ob  gleichzeitig  die  Ovarien,  die 
Tuben  leicht  oder  schwer  erkrankt  sind ,  wie  weit  und  wie  intensiv  die  Para- 
metrien  mitbetheiligt  sind  u.  dergl.  m. ,  alle  diese  Fragen  treten  gegeniiber  der 
schweren  Allgemeinerkrankung  vollstandig  in  den  Hintergrund,  und  ist  es  ganz 
tiberfliissig ,  nach  dieser  Richtung  Untersuchungen  anzustellen.  Dies  Alles  lasst 
sich,  wenn  das  acute  Krankheitsstadium  vortiber  ist ,  viel  leicbter  und  sicherer 
bestimmen. 

Diese  Details  erheben  zu  wollen,  heisst  nicht  nur  die  Kranken  martern, 
sondern  eventuell  auch  den  Krankheitsprocess  verschlimmern  und  I'ascher  zum 
letalen  Ende  fiihren.  Nicht  weniger  iiberfltissig  ware  es,  in  den  Effluvien  des 
Genitalrohres  die  krankheitserregenden  Mikroorganismen  suchen  zu  wollen. 

Kleinwachter. 

Metromanie,  s.  Nymph  omanie. 
Metrorrhagie,  s.  u  terusblutung. 

Migraene,  s.  Hemikranle. 

MikrOCephaiie.  Nach  Broca  unterscbeldet  man  zwei  Formen  der  M., 
und  zwar  die  Halbmikrocephalen  und  die  eigentlichen  Mikrocephalen.  Zu  den 
ersteren  zahlt  er  alle  erwacbsenen  Individuen,  deren  Schadelumfang  unter  48  Cm. 
und  deren  Scbadelinhalt  unter  1150  Com.  betragt;  bei  den  letzteren  schwankt  die 
Schadelcapacitat  zwischen  300  und  600  Ccm. 

Auffallend  sind  die  Veriinderungen  in  der  Configuration  des  Schadels. 
Nach  Aeby's  Messungen  ist  der  Breitendurchmesser  und  die  Hohe  am  starksten 
beeintriichtigt ,  geringer  der  Langsdurchmesser.  Die  Scbiidel  der  Mikrocephalen 
haben  daher  meist  die  Form  eines  Keiles,  dessen  Basis  nach  hinten  unten  und 
dessen  Spitze  nach  vorne  oben  gerichtet  ist.  Das  Hinterhaupt  ist  verkurzt  und 
aligeplattet. 

Die  Deformation  bei  den  Mikrocephalen  ist  nicht  die  Folge  von  friih- 
zeitiger  —  zuweilen  schon  im  Fotus  eingetretener  —  Verschmelzung  und  Ver- 
knocherung  der  Schiidelnahte ,  wie  friiher  angenommen  wurde.  Es  ist  heute  all- 
gemein  anerkannt,  dass  das  Zurtickbleiben  des  Knochenwachsthums  die  Folge  des 
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Zuriickbleibens  der  Gehirnentwiekeluiig-  ist.  Ein  kleines  Gebirn  bedingt  Kleinlicit 
des  Schadels.  Da  aber  auch  die  alte  Lehre,  dass  das  Wachstbum  der  .Scliiidel- 
knochen  von  den  Niihten  ausgebt,  widerlegt  ist,  vielmelir  das  Binnenwacbstbiini 
der  Knocben  von  Wolff  und  geometrisch  von  Bknediict  nacbgewiesen  ist,  so  ist 
es  begreiflicli,  dass  die  Synostosen  friibzeitig  und  vorzeitig  eintreten. 

Die  Stirne  ist  meist  eine  fliehende,  das  Gesicbt  sclimal  und  der  Abstand 
beider  Jocbbogen  klein.  Gewobidieb  bestebt  aucb  ein  patliologisclier  Prognatliismus, 
welcher  in  der  Verkiirzung  der  Scbildclbasis  seinen  Griind  iiaben  diirtte. 

Das  Gebirn  ist  selbstverstandlicb  mebr  oder  weniger  niissbildet  und  das 
Hirngewicbt  kann  bis  auf  ein  Viertel,  ja  auf  nocb  weniger  des  normalen  lierabsinkcn. 

Die  Hauptursacbe  der  M.  liegt  nach  den  neuesten  Forsebungen  v(jn 
GiACOMiNi  in  den  Verilnderungen  des  Centralnervensystems.  GiACOiiiNi  hat  das 
Resultat  seiner  cingebenden  8tudien  in  folgenden  Siitzen  znsammengefasst : 

1.  Hei  der  M.  localisirt  sicb  der  den  Organisinus  scbadigende  Proeess 
weseutlich  im  Centralnervensystem. 

'2.  Die  Deformation  des  Scliadels  ist  eine  F(dgt;  dor  mangel  batten  Ent- 
wickeiung  des  Gebirns.  Daber  gibt  es  keine  M. ,  welebe  priraiir  vom  Kuoelien 
aiisgebt,  sondern  sie  ist  stets  eine  Folge  der  nervosen  Verilnderungen. 

.■').  Die  M.  bescbriinkt  sicb  nicbt  nur  auf  das  Gebirn,  somlern  breitet 
sicb  aiicb  aut  andere  Tbeiie  des  Centralnervensystems  aus;  daber  miissen  wir  von 
einer  Mikroeucepbalie  und  einer  Mikroniyelie  sprer-ben. 

4.  Die  M.  entsteht  dureb  eine  Hemmung  in  der  Entvviekclnng  des 
Centralnervensystems,  welcbc  in  verKcbiedenen  Pliasen  des  embryonaleii  Lebens 
vor  sicb  gelit. 

f).  Das  Nervensystem  der  Mikrocepbalen  bietet  keine  patbologisclien 
Verilnderungen  dar,  welche  mit  der  Ent\vickelangsbe:nmung  in  Zusammeniiang 
gebracbt  werden  Iciinneii. 

().  Die  Geliirne  der  Mikrocepbalen  geboren  alle  dem  menscldieiieii  Typus 
an;  sie  unterscbeiden  sicb  je  nacb  der  Epoche,  in  welcher  die  Entwickelnngs- 
hemmung  vor  sicb  gebt  und  Itilden  eine  vollstiindige  Piciiie,  welche  sicb  vom 
Normalhirn  des  Erwacbsenen  bis  zum  Geliirn  des  Anenceplialen  erstreckt. 

7.  Bei  boben  Graden  von  M.  (indet  man  auf  <ler  ( ieliirnoberflik'he  nebi'u 
den  Resultaten  von  Hemmungsvorgilngen  Bilder  von  Tliieriibnlicbkeit ,  dir  man 
nur  als  Resultat  von  Atavismus  deuten  kann. 

8.  Die  M.  kann  nicbt  zu  (Uinsten  der  Descendenztheorie  vcrweudet 
werden,  da  sie  uns  keine  historische  Entwickelungsperiode  des  Mens(dien  darstellt ; 
sic  beweist  uns  nicbt  mebr,  als  scbon  (hircb  andere  Ersclieinungen  im  menscblichen 
Organismus  bekannt  war. 

Die  Mikrocepbalen  zeigen  in  Bezug  auf  Intelligenz  alle  (Jrade  von 
Schwaclisinn  bis  znm  tiefsten  Bliidsinn,  in  Bezug  auf  das  Temperament  alle  Grade 
von  Gutmiitbigkeit  bis  zur  Zornnuithigkeit  und  heftigsten  Wutbexplosion  und  ferner 
alle  Formen  von  Conviilsiouen,  Chorea,  Tremor,  Contracturen,  Epiiepsi,',  Paresen 
und  Paralysen,  besonders  Hemiplegia  und  Paraplegia  spastica  infantilis. 

Benedik  t. 

Mikrocythaemie,  i 

'  s.  Blntanomalien. 

Mikrocythosis,  I 

MikrOglOSSie,  KleinheH  der  Zunge .  tritt  niemals  als  s('ibstst;tndi;r<' 
Kranklieit  anl'.  sondi'rn  ist  strts  Folge  einer  Alfcction.  die  zur  Znngenatropbie  fiilirt. 

Gdt  t  St  ein. 

Mikrognathie.  Angeborene  Kleinheit  der  Kiefer,  besonders  der  Unter- 
kiefer.  Dieselbe  kommt  sowohl  bei  IMikrocepbalie,  als  bei  Makrocepbalie  fs.  d.) 
mit  Zuriiekbleiben  der  Kntwickelung  der  Scb.-idelbasis  vor.  Benedik  t. 

Mikromanie,  s.  Kleinheits walin. 
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WlikrOmelie,  s.  Missbildungen. 

MikrOOrchidiS.  M.  ist  die  angeborene  Atrophie  eines  oder  beider  Hoden. 
Sifi  orsclifiiit  ciitwcdcr  in  der  J^orm  einer  felilerhaften  Anlage  bei  mangelliafter 
I'jihvickcluiig  der  Samencaiiixle ,  oder  als  Stillstand  auf  embryonaler  Stufe  bei 
felilcadcr  l^jntwickclung  zur  Zeit  der  Mannbarkeit  (Englisch).  Nicht  selten  beob- 
aclitet  man  sic  gleichzeitig  mit  Kryptorchismus ;  ausserdem  beobachtet  man  gleieh- 
zeitig  anderweitige  Hemraungsbildungen  an  den  Geschleclits-  oder  Harnorganen, 
nicht  selten  insbesondere  das  Hervortreten  eines  weiblielien  Habitus.  In  anderen 
Fallen  findet  man  bei  den  mit  M.  behafteten  Personen  Cretinismus,  Idiotie  n.  s.  w. 
Die  Behanptung  Kocher's,  dass  auch  bei  Phtliisis  pulmonum  Entwickelungshemmung 
der  Hoden  vorkommt,  ist  nach  zahlreichen  Untersuclmngen  an  Hoden  von  Phthi- 
sikern  nicht  bcstiitigt  worden.  Dagegen  scheint  congenitale  und  hereditare  Syphilis 
nach  den  Untersuchungen  Hutinel's  ein  nicht  nnwesentlichcs  Moment  in  der  Aetio- 
logie  der  M.  darzustellen.  M.  kann  einseitig  oder  doppelseitig  sein ;  die  oben 
erwiihnten  Anomalien  des  Geschlechtstypus  linden  sich  besonders  bei  doppelseitiger  M. 
Insbesondere  trifft  man  hier  einen  abnorm  kleinen  Penis  und  Scrotum  an ;  die 
Hoden  sind  in  diesem  Falle  oft  nicht  grosser  als  Haselntisse,  das  Sperma  in  der 
Kegel  tVei  von  Spermatozoen ;  gewohnlich  besteht  Impotenz.  Fast  stets  handelt 
es  sich  bei  der  M.  um  einen  irreparablen  Zustand.  Indessen  kommen  auch  Aus- 
nahnien  vor.  So  berichtet  Curling  von  einem  Manne ,  welcher  bis  zu  seinera 
26.  Jahre  an  M.  litt  und  niemals  sexuelle  Triebe  verspiirte.  Seit  seiner  Verlobung 
Iraten  jedoch  luinfig  Erectionen  und  nachtliche  PoUutionen  auf.  Er  verheiratete 
sich,  zeugte  Kinder;  zwei  Jahre  nach  seiner  Verheiratung  boten  seine  Hoden  ein 
annilhernd  normales  Volumen  dar. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst.  In  zweifelhaften 
Fallen  wird  man  darauf  zu  achten  haben,  ob  gleichzeitig  Impotenz  oder  Sterilitat 
bei  vorhandener  Potentia  coeundi  in  Form  von  Aspermatismus  besteht. 

Ldlin  stein. 

MikrOphtha.lrilllS  ist  die  angeborene  symmetrische  Vo^rkleinerung  des 
Augapfels.  Der  Grund  liegt  in  friihzeitigen  Storungen  wahrend  des  embryonalen 
Lebens.  In  Folge  mannigfaeher  Anomalien  solcher  Bulbi  ist  das  Sehvermogen 
immer  herabgesetzt ,  dureh  Trtibungen  in  den  Medien  bisweilen  auf  quantitative 
Lichtempfindung  beschriinkt,  bisweilen  ganz  erloschen.  Der  Augapfel ,  in  alien 
seinen  Dimensionen  oft  bis  zur  Grosse  einer  Erbse  verkleinert ,  liegt  tiefer  in 
der  Orbita  und  macht  meist  zitternde  Bewegungen  (Nystagmus).  Meist  ist  auch 
gleichzeitig  Strabismus  vorhanden.  Besonders  auffallend  ist  die  Verkleinerung  und 
Abflachung  der  Cornea  (seichte  Kammer).  Sehr  oft  finden  sich  Kolobom  des  Uveal- 
tractus  mit  oder  ohne  Cysten  des  Lides ,  congenitale  Formen  von  Cataracta, 
Ektopia  lentis ,  mangelhafte  Entwickelung  der  Retina  und  des  Opticus ,  auch 
Atrophia  nervi  optici.  Immer  flndet  sich  Ptosis.  Geringere  Grade  des  M.  bieten 
schon  Augen  mit  hoher  Hypermetropic.  Wirklieher  M.  ist  hochstgradig  hyper- 
metropisch.  Wegen  des  Hornhautastigmatismus  und  der  Anomalien  im  licht- 
cmjifindeudeu  Theile  des  Auges  ist  aber  cine  Correctur  mit  Convexglasern  nicht 
durchfiihrbar. 

M.  konnte  verwechselt  werden  mit  Phthisis  bulbi ,  welche  ja  auch  con- 
genital vorkommt.  Bei  letzterer  ist  aber  die  Cornea  und  die  Rundung  des  Aug- 
apfels nie  erhalten.  Die  Dilferentialdiagnose  gegen  acquirirte  Atrophia  bulbi  ist 
oft  nur  mit  Hilfe  der  Anamnese  zu  machen.  Bock. 

MikrOpSie,  s.  Makropsle  und  Mikropsie. 

Mikroskopie.  Das  Mikroskop  ist  ein  optisches  Hilfsmittel,  welches  uns 
ermoglicht,  Gegenstande,  die  wegen  ihrer  Kleinheit  mit  freiem  Auge  nicht  wahr- 
genommen  werden  konnen,  in  alien  Details  zu  beobachten  und  zu  studii^en.  Da 
uns  hier  das  Mikroskop  nur  insoferne  interessirt,  als  es  als  diagnostisches  Hilfs- 
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werkzeug-  dient,  so  iibergehcn  wir  die  physikalisclien  Gesetze,  auf  welche  die 
Construction  des  Mikroskops  gegrtindet  ist,  und  bespreeiien  nur  die  tccliiiische 
Seite  unseres  Gcgenstandes.  Die  einfacliste  Funii  des  Mikru^ikops  stellt  cine  ge- 
wolinliche  Samnicliinse  dar,  wie  sie  als  Lupe  aligeiiK^in  liekaniit  ist.  Diircli  Ein- 
sclialtung  der  Lupe  in  entsprechenden  Abstiiiiden  zwischeu  Aug(?  und  Object  erhiilt 
man  von  letzterem  ein  vergrossertes  virtuelles  Bild  auf  d(^r  Netzhaut,  indem  das 
Object  glcichsam  deni  Auge  naher  geriickt  wird.  Einc  Vereinigung  von  2  bis 
Samniellinscn  (Doublet  oder  Triplet  genannt)  liefert  natiirlieli  eine  sliirkere 
Vcrgrosscrung.  Eine  Priiparirlupe  ist  nichts  Andcres  als  eine  auf  einem  Gestell 
derart  niontirte  Lupe,  dass  sie  in  jeder  wiinschonswertlien  Stellung  dauernd  er- 
halten  werden  kann,  wodureh  es  dem  Beobachtcr  ermogliclit  wird,  die  nun  freien 
Hilnde  zui-  I'raparirung  der  untcr  der  Lupe  beobachteten  Gegenstande  zu  ver- 
wenden.  Aus  einer  ahnlicben  Linsencoinbination  besteht  das  einfaehe  Mikroskop, 
nur  ist  bier  die  (Construction  eine  etwas  coniplicirtcre.  Die  Doublets  sind  am  oberen 
End(i  (Mucr  auf  einem  soliden  Fussi'  ruhendcn  Messingsiiule,  in  einem  senkrecht  zu 
dieser  durch  eine  .Schr;iubenvorriclitung  l)e\vegliclien  Ansatz  angebraclit.  Unterhalb 
der  Lupe  triigt  die  Saule  eine  senkrecht  zu  ibr  stidiende,  in  der  Mitte  durch  eine 
kreisformige  Oeffnung  durchliohrte  Platte,  den  sogenannten  Objecttisch.  Unter- 
halb desselben  bctindet  sich  an  der  .Saule  ein  krcisformiger,  binveglicher  Belcuchtungs- 
spiegel,  von  dem  die  Liclitstrahlen  durch  die  gcnannte  *  )ett'nung,  respective  durch 
das  liber  dersclben  gelegen(^  Object  und  die  hnpe  in  das  Auge  des  Beobachters 
eindringen.  An  der  Oberfiache  des  Objecttisches  befindcn  sich  Klammern  zur 
Fixirung  des  Objecttriigers.  Neben  dem  Mikroskoj)  sind  gewoiinlichc  Stiitzpunkte 
fiir  die  priiparirende  Hand  angebracht.  D;is  einf■ach(^  Mikroskop  liefert  gewdhnlich 
eine  20 — loOfache  Linearvergrosserung  fd.  h.  eine  Vergnisserung  nach  einer 
Richtiing). 

Mehr  als  das  einfache  ist  das  sogenaunte  zusammengesetzte  Mikro- 
skop als  diagnostisches  Hilfsmittel  von  Nutzen.  Bei  diesem  wird  das  von  dem 
als  Objectiv  (Fig.  56,  Ob)  bezeichneten ,  dem  Objecte  nilherstelienden  Linsen- 
system  erzeugte  reelle  Bild  durcli  eine  Lupe,  das  sogenaunte  Ocular  ( Oc),  das 
sich  vor  di^m  Auge  beiindet,  beobachtet.  Ocular  und  Objectiv  sind  an  den  beiden 
Enden  einer  undurchsichtigen  Metallrohre,  des  sogenannten  Tubus  (f.),  angebracht. 
Der  Tubus  befindet  sich  in  einer  Ilohre,  innerhalb  welclier  cr  mit  Ililfe  einer 
Schraube,  des  Triebes  (Tr),  auf-  und  abbewegt  werden  kann.  Der  Tubus  ist 
mit  seinem  unteren  Endc  an  die  Siiulc  (S)  des  Mikroskops  lixirt,  welche  den 
Meciianismus  der  feinen  Einstellung  birgt,  und  die  Siiulc  ist  fest  oder  durch  ein 
Gelenk  mit  dem  Fusse  ( B")  des  Mikroskops,  dem  hufcisenformigen  Triiger  des 
ganzen  Apparates,  verbunden.  Der  Fuss  triigt  den  sogenannten  Objecttisch  (Ot), 
eine  ebene,  solide,  an  ihrer  Obertlachc  fzur  Abhaltung  storenden  Lichtes)  schwarz 
gefarl)te  Platte,  die  in  der  Mitte  fin  der  Aclise  des  Tubus)  cine  runde  Oetfnung 
besitzt,  durch  welche  die  vom  Beleuchtungsajjparate  retlectirtcn  Strahlen 
passiren.  Dieser  besteht  aus  einer  kreisforinigen  Spiegel I'assung  (s).  die  auf  der 
einen  Seite  t^inen  Planspiegel,  auf  der  nnderen  Seite  einen  Hohlspiegel  besitzt 
und  die  nach  alien  Richtungen  beweglich  ist.  An  der  unteroi  Seite  des  Object- 
tiselies  befindet  sicli  der  sogenaunte  Schlitten,  der  in  seiner  Mitte  einen  Cylinder 
mit  einer  c(mtralen  Oetfnung  triigt,  den  sogenannten  Blendcylinder  (b),  auf 
welciieii  Plattt^n  mit  verschieden  grossen,  kreisformigen  Oetfiumgen  —  sogenaunte 
Blenden  —  gelegt  werden,  wodureh  die  (»eft'nung  des  Objecttisches  nach  Bedarf 
grosser  oder  kleiner  gemaclit  wird.  Bei  manciien  Mikroskopen  werden  die  Blenden 
in  drehbare  Kreisscheiben  mit  verschiedenen  Oeh'nuugen  gelegt. 

Der  wichtigste  Itestjindtheil  des  Mikroskops  ist  das  Objectiv  (Ob).  Das- 
sclbe  besteht  aus  2,  :>  oder  4  zu  eineiu  Stiicke  verbundenen  Linsen,  deren  unterste, 
i.  e.  dem  Objecte  zug-ekelirte ,  ;ils  Frontlinse  bezeichnet  wird.  Man  thut  gut, 
diese  Linsen  nicht  von  einnnder  zu  sehranbcn,  da  sie  genau  centrirt  sind  und  durch 
wicderholtes  Abschraul)en  die  ('entrirnng  ungenau  wird.   Bei  Anwendung  der  ge- 
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wohnlichen  Objective,  cler  sogenannten  Trockensysteme,  gehen  dadurch,  dass  vorn 
Object  kommende  Licbtstralileii  aus  dem  Deckglas  in  Luft  und  dann  erst  in's 
Objectiv  treten,  eine  Menge  Strahlen  verloren.  Man  hat  daher  gesucht,  die  Luft- 


Fig.  56. 


schicht  zwischen  Deckglas  und  Objectiv  durch  ein  dichteres  Medium  (Wasser  oder 
Oel)  zu  ersetzen  und  dadurch  die  Lichtstrahlen  vom  Objecte  bis  zum  Objectiv  ein 
optisch  homogenes  Medium  i^assiren  zu  lassen,  dalier  der  Name  Immersions- 
systeme,  Wasserimmersion,  respective  Oelinimersion  oder  homogene  Im- 
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mersion.  Die  Bezeichnini;;-  der  Starke  der  Objcctivsysterae  ist  bei  jeder  Firma  eiiic 
andere  und  natiirlich  cine  willkiirliclic  (1,  II,  III,  A,  B,  G  etc.).  Nur  bei  den 
Oelimmersionen  wird  die  Bezeichnung  nach  der  Brennweite  bestimmt.  Eine  Oel- 
immersion  V12  i^t  also  eine  solche,  deren  Brennweite  englisciier  Zoll  betriigt. 
Die  Vergrosserung  ist  um  so  starker,  je  kleiuer  die  Brennweite. 

Das  Ocular  ('(A:^  bestelit  aus  zwei  planconvexen,  acliromatisclicn  Linscn, 
die  in  ein  Metallrohr  gefasst  sind,  welches  in  das  obere  Endi'  dcs  Tubus  hincin- 
geschoben  wird.  Das  dem  Auge  niihere  Glas  ist  die  Ocularlinse,  das  dem 
Objectiv  nahere  die  Collectivlinse ;  zwischen  beiden  befindet  sicli  im  Innern  des 
Rohres  eine  Blende.  Da  die  Objectivsystenie  nicht  jeder  Lange  des  Tubus  an- 
gepasst  sind,  so  macht  man,  uni  eine  Beniitzung  verschiedener  Oculare  mit  ver- 
schiedenen  Objectivsysteraen  zu  ermogliclien ,  dt^n  obercn  Tlieil  des  Tubus  aus- 
zielibar,  wodurcli  der  Tubus  nach  Bedarf  verlangert  werden  kann. 

Das  Objectivsystem  wird  dem  unteren  Ende  des  Tubus  angeschraubt. 
Will  man  ein  Object  abwechselnd  bei  vi;rschiedenen  Vergrosserungen  betrachten, 
so  muss  man  die  ObjectivsysteuK!  weehseln.  Um  dies  ohne  An-  und  Abschrauben 
zu  ermoglichcn,  bedient  man  sich  der  Revolver-  odcr  Schlittenobjectiv- 
wcchsler  (B^),  Vorrichtungen,  deren  Anwinidungsweisi'  und  Nutzen  auf  den  ersten 
Blick  ersichthch  sind. 

Die  neueren  Mikroskope  besitzcn  gewiUudich  aueh  eimni  ABBE'schen 
Beleuchtungsapparat  (A).  Es  ist  dies  ein  unter  dem  Oltjeettische  des  Mikroskops 
angebraclites  Linsensystem,  (lessen  Brcnnpunkt  einige  Millimeter  von  der  Frout- 
linse  entt'ernt  ist  und  dessen  Wirkung  darin  b(;steht,  dass  er  einen  breitiin  Lielit- 
kegel  mit  grossem  Oettiiungswinkel  der  austrctend(;n  Lichtstrahlen  liefert.  Dadurch 
wird  das  in  Folge  der  Brechungsdiffer(!nzen  zwischen  den  verschiedenen  Gewebs- 
bestandtlieilen  des  Objectes  und  der  dasselbe  einschliessenden  Fliissigkeit  entstandene 
„Strueturl)ild"  (Koch)  aufgehoben,  und  nur  das  sogenannte  Farbenbild  tritt  deutlich 
hervur.  an  dem  nur  dii;  gefarbten  Bacterien  und  Zellkcrne  siclitbar  sind.  Durch 
Einlegung  von  Blcnden  unterhalb  des  ABBE'schini  Apparates  lassen  sich  je  nach 
Bedarf  verschied(;ne  Modificationen  in  der  Beleuchtung  lierbeifiiliren.  Ira  Allgemeinen 
sind  alle  gefarbten  Bactcrienpriiparate,  bei  denen  diii  nngcstorte  Aufnahme  des 
Farbeubildes  von  Vortlieil  ist,  bei  uneingeschriinkter  Wirkung  des  ABBE'schen 
Apparates,  also  ohne  jedc  Blendung,  zu  bcohachten,  wiihrcnd  uugefarbte  Objecte, 
bei  denen  nur  eine  Beniitzung  des  Structurbildes  in  Betraelit  kommt,  mit  besehrankter 
Wirkung  d(is  Abbe,  i.  e.  mit  moglichst  enger  Bl(;nde  bcobachtet  werden  miissen. 

Als  Liclit(iuelle  zum  Mikroskopiren  dient  am  l)esten  das  diffuse  Tages- 
lielit,  des  Naehts  das  AuER'sche  Gasgltildieht. 

Zur  Erzeugung  einiu*  g(nvissen  Ve.rgi'6ss(M'ung  vereinigt  rami  starke  Objective 
mit  schwaclien  OculareH. 

Die  Handhabung  des  Mikroskops  ist  fulgende :  Man  legt  den,  das  zu 
untersuehende  Obj(;et  tragendea  Objecttriiger  auf  den  (Jbjecttiseh ,  so  dass  das 
Object  iiber  der  centralen  Oeff"nung  des  letzteren  zu  liegen  koramt.  Nun  schraubt  man 
mittelst  des  Triebes  den  Tubus  so  weit  herab,  Ids  das  Object  von  dem  durch  das 
Ocular  bliekenden  Auge  gesehen  wird.  Ist  das  Object  auf  diese  Weise  ,,eingestellt", 
bringt  man  es  genau  in  die  01tjeet(d)ene.  Diese  „feine  Einstellung"  geschieht  durch 
Drehcn  der  am  oberen ,  zuweilen  audi  am  untei'en  Ende  der  Siiule  angi'bracliten 
Mikrometerschraube  welche  eine  ganz  geringe  Auf-  und  Abwiirtsbewegung 
des  Tubus  bewirkt.  Man  drelit  die  ^likrometei-scliraube  nach  beiden  Richtungeu 
so  lange,  bis  das  Bild  die  scliarfste  Deutliehkeit  (u-langt  liat.  Arbeitet  man  mit 
Immei-sionssystemen ,  so  bringt  man  auf  die  Frontlinse  einen  kleinen  Tropfen 
destillirten  Wassers  (bei  Wasserimmersionen )  oder  Oedernfils  (bei  ( t(dimmersiouen), 
schraubt  das  Objectiv  an  den  Tul)us  an  und  senkt  dieseii  sow  ed,  bis  der  Tropfen 
das  Deckglas  berfihrt.  Der  Beleuelitungsspiegel  wird  je  nach  der  Lichtquelle 
gedreht.  Im  Allgemeinen  verwendet  man  den  Plauspiegel  bei  scliwachen ,  di'U 
Hohlspiegel  bei  starkercn  Vergrossi'runs;-eu. 
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Fiir  gewohuliche  histologische  Untersuchungen  geuiigt  ein  Mikroskop  von 
Reichert,  Stativ  Nr.  Ill,  Trockenobjective  Nr.  3  und  la  und  Oculare  III  und  IV 
Oder  von  Zeiss,  Stativ  IV,  Objective  A  und  D ^  Oculare  3  und  4.  Man  erzielt  mit 
diesen  Instrumenten  eine  80 — 440faclie  Vergrosserung.  Fiir  bacteriologische  Unter- 
suclumgen  muss  noch  ein  ABBE'scher  Beleuehtungsapparat  und  eine  Oeliramersions- 
linse  (18  Reicheet  oder  Zeiss)  genommen  werden,  wodurch  man  bis  950fache 
Vergrosserung  erreichen  kann. 

Die  Untersucbnng  von  Fliissigkeiten  in  natiirlichem  oder  gefarbtem 
Zustande  geschieht  nacli  den  bei  Besprechung  der  „Bacteriologisehe.n  Untersuchungs- 
nietlioden"  (s.  d.)  angegebenen  Regeln.  Die Untersucliung  frisclier  Gewebe  geschieht 
in  der  Weise,  dass  man  ein  kleines  Stiickchen  mit  Priiparirnadeln  in  physiologischer 
Kochsalzlosung  moglichst  fein  zerzupft  'und  in  dieser  untersucht.  Man  kann  das 
Zerzupfen  dadurch  erleichtern,  dass  man  kleine  Stiickchen  des  zu  untersuchenden 
Gewebes  vorher  in  sogenannteMacerationsflussigkeiten  legt.  Als  solcbe  nennen 
-wir,  nach  Weichselbaum  ,  MuLLEn'sche  FUissigkeit  (s.  u.),  0-1  Procent  Osmium- 
saure  (fiir  fetthaltige  Gewebe  und  Nerven  bei  12 — 24stiindiger  Einwirknng), 
20°/q  Salpetersaure  (zur  Isolirung  von  glatten  Muslvftlfasern  in  einigen  Tagen), 
Baryt-  und  Kalkwasser  (fiir  Nerven,  Muskeln  und  Bindesubstanzen,  die  in  ersterem 
6  Stunden ,  in  letzterem  mehrere  Tage  bleiben) ,  33%  Kali-  oder  Natron- 
lauge  (fiir  glatte  und  quergestreifte  Muskeln,  deren  Kittsubstanz  schon  innerhalb 
1  Stunde  sich  liist)  und  33o/o  Alkohol  (fiir  epitheliale  Gebilde  bei  1 — 2tagiger 
Eiuwirkung  und  heftigem  Schiitteln  der  FUissigkeit).  Man  untersucht  die  macerirten 
und  zerzupften  Gewebe  am  besten  in  der  Macerationsfliissigkeit  selbst. 

Um  manche  Gewebe  zu  differenziren,  liisst  man  gewisse  Reagentien  ein- 
wirken ,  indem  man  einige  Tropfen  des  Reagens  von  der  Seite  her  unter  das 
Deckglas  einfiiessen  lasst  und  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Deckglases  ein 
Stiick  Fliesspapier  legt,  um  die  FUissigkeit  rascher  durch  das  Praparat  zu  fiihren. 
So  wird  Essigsaure  in  V2 — 2  procentiger  Losung  hinzugefiigt,  um  die  Zellkerne 
und  elastische  Fasern  besser  sichthar  zu  machen.  25procentige  Schwefelsaure  lost 
Kalksalze  unter  Bildung  von  Krystallen  von  schwefelsaurem  Kalk.  3 — 5  procentige 
Salzsaure  lost  ebenfalls  Kalksalze  auf;  Aether  und  Chloroform  dienen  zur  Ent- 
fettung,  Kali- oder  Natronlauge  in  1 — 5  procentiger  Losung  bringt  Eiweisskorper 
und  leimgebende  Substanzen  zum  Quellen. 

Um  Schnittpraparate  anfertigen  zu  konnen,  niiissen  die  Gewebe  erst 
gehiirtet  werden.  Es  geschieht  dies  durcli  Einlegen  derselben  in  absoluten  (oder  DG") 
Alkohol  Oder  in  MuLLEa'sche  Fliissigkeit.  Dieselbe  besteht  aus  2  Theilen  doppelt- 
chromsauren  Kali,  1  Theil  Natrium  sulfuricum  und  100  Theilen  Wasser.  Um 
Schnitte  anzufertigen ,  muss  das  Priiparat  eingebettet  werden.  Hiezu  bedient 
man  sich  heute  des  Gelloidin  oder  Paraffin.  Die  Einbettung  in  Celloidin  geht  so 
vor  sich,  dass  die  Praparate  nach  24stiindiger  Entwasserung  in  absolutem  Alkohol 
fiir  24  Stunden  in  eine  Mischung  von  gleichen  Tiieilen  Alkohol  und  Aether,  dann 
in  eine  diinne ,  hierauf  in  eine  dickfiiissige  Losung  von  Celloidin  in  genannter 
Alkoholathermiscliung  gelegt  werden,  Schliesslich  werden  die  Stiicke  mit  Celloidin 
auf  Kork-  oder  Holzblockclien  befestigt.  Nach  Erstarrung  des  Celloidin  an  der  Luft 
werden  die  mit  dem  Priiparat^  montirten  Blockchen  in  circa  50  Procent  Alkohol 
gebracht.  Die  Schnitte  werden  in  Wasser  gelegt,  mit  dem  nothigen  Farbstoflf 
tingirt ,  in  Alkohol  entwassert,  in  Bergamottol  oder  Xylol  aufgehellt  und  in 
Canadabalsam  eingeschlossen.  Bei  der  Paraf finmetliode  kommen  die  einzubetten- 
den  Stiickchen,  nach  24stiindiger  Entwasserung  in  Alkohol,  in  Xylol  und  dann  in 
Xylolparaflin  f'tir  1 — 3  Stunden  bei  50 — 60"  C.  oder  in  eine  Auflosung  von  Paraffin 
in  Chloroform  und  endlieh  in  geschmolzenes  Paraffin,  welches  durch  Eintauchen 
in  kaltes  Wasser  zum  Erstarren  gebracht  wird.  Das  in.  Paraffin  eingeschmolzene 
Object  wird  auf  einen  Holzblock  mit  Paraffin  befestigt. 

Die  Schnitte  der  in  Paraffin  eingel)etteten  Praparate  kommen  der  Reihe 
nach  in  Terpentin,  woselbst  sie  erwarmt  werden  ,  bis  das  Paraffin  gelost  ist ,  in 
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Alkoliol,  in  Xylol  (his  sic  durclisichtig  wcrdcn),  in  absoluten  Alkoliol,  in  Wasscr, 
in  den  nothigen  Farbstoiii',  dann  in  Wasser ,  Alkoliol ,  Nelkenol  oder  Xylol  und 
Canadabalsam. 

Die  Anfertigung-  der  Solinitte  geschielit  mittelst  des  Mikrotoms,  dessi-n 
Gebrauch  aiis  den  Katalog'cn  der  Fabriken  geniigend  crsiclitlich  ist. 

Znr  Fiirlinng  der  Sclmitte  werden  ansser  den  Anilin<"arbstoffen  (s.  „Baeterio- 
logische  Untersuelumgen")  vcrwendet  als  Kernfarbnngsmittel : 

Carniin  und  Hamatoxy lin,  nnd  zwar  in  foigenden  Lcisungen  : 

Alannearmin:  1  Grm.  Carmin  wird  mit  lOO  (Irni.  ciner  5  procentigcn 
wasserigcn  Alannlosnng  20  Minuten  gekoclit  nnd  nacli  dcm  Erkalten  filtiirt 
(Farbungsdaner  einige  Minuten  Ids  21  iStunden). 

Lithiuniearmin :  2  Grni.  Caruiin  -w  erdcn  in  100  Ccni.  einer  gesattigtcn 
Losung  von  Lithium  earhonieum  geldst.  (Naeli  - — 10  Minuten  langer  Farbung  kominen 
die  Sehnitte  t'lir  '/o  — 10  Minuten  in  Alkoliol,  der  1  Proeent  Halzsiiure  enthiilt, 
dann  werden  sic  in  Wasser  gewaselien.) 

Ammoniakearniin.  1  (Ti-m.  (Janniii  in  1  Grin.  Aininoniak  werden  in 
100  Grra.  Wasser  gelost  und  naeli  VerdunstiMi  des  Aniinoniaks  liltrirt.  (Fiirhnng 
12 — 24  iSclinitte ,  ^^'ascllen  in  Wasser,  dann  I'iir  einige  Minuten  in  1  pi'oeentigc 
Essigsaure,  hierauf  in  Wasser.) 

Alauii-Hainatoxylin :  In  25  Com.  Alkoliol  gelostc  4  Grm.  Hiinia- 
toxylin  werden  zu  4()()  Grm.  ein(n-  gesattigten  Losung  von  Ammoniakalaun  zuge- 
sctzt.  Naehdem  die  Fliissigkeit  3 — 4  Tage  der  Luft  und  deni  Liclit  ausgesetzt 
sind,  fiigt  man  loO  Ccm.  Glycerin  und  chcnsoviel  Methylalkohol  liinzu.  Naelidcin 
die  Fliissigkeit  duiikel  geworden  ist,  wird  sic  iiltrirt  und  erst  nach  2  Monatcn 
verwendet.  (Die  Schnitte  werden  2  —  '■>  Minuten  in  der  mit  dem  gleiclien  Volum 
Wasser  verdiinntiMi  Lfisung,  dann  24  Stnndcn  in  Wasser  gelassen.) 

.Saures  Iliimatoxylin : 

Ep.  Haniatoxylin  Grm., 
Alkoliol  abs.  lOO  Grm., 
Mit  Alaun  f;esattigtes  Wasser  100  Grm., 
Glycerin  100  Grm., 
Ei.sessig  10  Grm. 

Die  Losung  wird  erst,  nachdem  sic  2 — ?>  Woehen  dem  Liehtc  ausgesetzt 
war,  iiltrirt. 

Als  diffus  tarbende  Mittel  werden  verwendet  TMkrocarmin  nnd  Pikni- 
Litliionearmin  und  Eosin. 

Pikrocarmin  (nach  Wkigkrt)  : 

Ep.  Carmin  I'O, 
Ammoniak  o'O, 
Aq.  dest.  50-0, 

Gesattigte,  wiisserige  Pikrinsanrc  fjO'O. 
Nach   Vcrdunsten   des  Ammoniaks  wird  liltrirt.   (Nacii      — Istiindiger 
Farbung  werden  die  Sehnitte  in  1  Proeent  .Salzsiiun^  lialtigem  Glycerin,  dann  in 
Wasser  gniwasclicn.) 

Pikro-Lithioncarniin  wird  dargcstcllt  dureli  Versetzcn  des  Litliion- 
carmin  mit  der  2 — ;itaclien  Menge  gesattigter  wiisseriger  Pikrinsiture. 

S  c  li  n  i  r  e  r. 

MikrOSOmie,  s.  Missbildungen. 
WlilchcySte,  s.  (ialaktokde. 

Milchfieber.  AIs  M.  wird  cine  in  den  ersten  Tagcn  des  Wochenbettes 
mit  dem  P)Cginnc  der  Milchabsondcrnng  auftrctcndc  Iciclitc  Fiehcrbewcgung  bc- 
zeichnet,  welchc ,  die  Normaltemperatur  lii'iehstens  nm  1  —  1";')"  C.  iibersteigend, 
schon  am  nachsten  Tage  wieder  zur  Norm  abtallt.  llcuti'  wird  zieinlich  allgemein 
dieses  sogenanntc  Milchficbcr  als  cine  rein  pliysiologische,  ilic  ]\lilchretcntion  ein- 
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leitende  Erscheinung  bestritten ,  vielmehr  auf  leichtere  puerperale  Infectionsvor- 
gange  zuriickgefiihrt  und  deinnach  als  Resorptionsfieber  benannt. 

Die  Diagnose  eines  solchen  Milchfiebers  ist  hochstens  zulassig ,  wenii 
trotz  der  1  —  I'b"  C.  nicht  iibersteigenden  (!)  Temperaturerhohung  das  Allgemein- 
befinden  nicht  alterirt  ist  und  jede  Storung  der  puerperalen  Rtickbildung  fehlt, 
das  Abdomen  weich  ,  nicht  schmerzhaft ,  nicht  meteoristisch  ,  der  Uterus  nicht 
drucljempfindlich  oder  schlecht  involvirt ,  das  Lochialsecret  ganz  normal  ist  und 
die  puerperalen  Wunden  im  Introitus  in  regelrechter  Heilung  begrilien  sind. 
Sobald  aber  die  geringste  Anomalie  im  Bereiche  des  Sexualapparates  vorhanden 
ist,  das  Fieber  38'5"  C.  iibersteigt  und  am  nachsten  Tage  sich  nicht  ausgleicht, 
sondern  wiederholt,  ist  das  Fieber  mit  den  vorliegenden  Storungen  in  Zusammen- 
hang  zu  bringen,  die  Bezeichnung  desselben  als  M.  durchaus  unzulilssig  und  zum 
Mindesten  eine  Selbsttauschung.  Breus. 

Milchgeschwulst,  s.  Galaktokele. 

Miliaria.  Unter  der  Bezeichnung  M.  werden  Erkrankungen  verstanden, 
bei  welchen  es  zur  Bildung  kleinster,  wasserheller  Blaschen  kommt,  die  in  grosserer 
Flachenausdehnung  oder  gleichmassig  iiber  den  ganzen  Korper  zerstreut,  nicht 
zu  Gruppen  angeordnet  sind.    Diese  sind: 

I.  Eine  reine  Secretionsanomalie  der  Schweissdriisen ,  bei  welcher  das 
Secret  unter  der  Epidermis  zu  einem  wasserhelleu  Blaschen  sicli  ausammelt: 
Sudamina,  Ekzema  sudamen  (Hebra).  Bei  manchen  Individuen  findet  man 
■wahrend  der  heissen  Jahreszeit,  bei  anderen  aber  oft  das  ganze  Jahr  hindurch 
Bildung  von  wasserhelleu,  stark  juckenden  Blaschen,  die  zuniichst  zwischen  den 
Fingern  und  Zehen  beginnen  und  sich  von  da  weiter  erstreckcn  konnen.  Am 
Starame,  sowie  iiberhaupt  an  Stellen  mit  diinnerer  Hornschichte  tritt  bald  Rothung 
hinzu.  Die  Blaschen  werden  viel  leichter  aufgekratzt  als  andere  Hautstellen;  es 
entwickeln  sich  tiber  den  ganzen  Korper  zerstreute  mohiikorn-  bis  hirsekorngrosse, 
excoriirte  Knotchen,  welche  in  Folge  von  Verunreinigung  eitern  konnen. 

II.  Eine  durch  Infection  erzeugte,  epidemisch  auftretende  M.  (Schweiss- 
frieselausschlag ,  Suette  miliaire).  Nach  einem  Prodromalstadiura ,  welches  durch 
Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  psychische  Depression  etc.  sich  kundgibt,  tritt  Frosteln 
ein,  dann  folgen  Hitzegefiihl,  Kopfschmerz,  oft  Sopor,  cardiale  Beklemmung,  Er- 
brechen ,  Kreuzschmerzen,  Taubsein  der  Finger,  Wadenkriimpfe.  Dies  dauert 
1 — 10  Tage,  dann  tritt  reichlicher  Schweiss  ein,  und  zu  gleicher  Zeit  oder  etwas 
spater  die  Eruption  von  hirsekorngrossen  oder  etwas  grosseren,  zum  Theile  con- 
fluirenden  Knotchen ,  dann  wasserhelleu  Blaschen  tiberall  mit  Ausuahme  des 
Gesichtes ,  die  spater  hie  und  da  eiterig  werden ,  dann  in  wenigen  Tagen  ver- 
trocknen,  wobei  noch  immer  Nachschtibe  kommen  konnen.  Das  Fieber  kann  auch 
nach  beendeter  Eruption  einige  Zeit  fortbestehen ,  die  Schweisssecretion  dauert 
dabei  fort.  Die  Existenz  der  M.  als  eigene  Krankheitsform  wird  von  manchen 
Autoren  bestritten,  indem  sie  den  Ausbruch  der  M.  nur  als  eine  von  Seite  der 
Schweissdriisen  zu  irgend  einer  acuten  lufectionskrankheit  hinzutretende  Atiection 
ansehen.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  z.  B.  bei  Scharlach  oft  eine  Eruption  von 
Miliariablaschen  hinzuti'itt ,  besonders  in  der  Scheukelbeuge- ,  Bauch-  und  Brust- 
gegend,  Achselhohle,  doch  kann  nach  verlasslichen  Berichten  ,  die  in  allerletzter 
Zeit  iiber  Epidemien  aus  dem  Siiden  Oesterreichs  einliefen,  an  der  Existenz  einer 
selbststandigen  wirlvlichen  Miliariaepidemie  nicht  gezweifeit  werden ,  wahrend  die 
den  Scharlach  complicirende  z.  B.  nur  bei  einzelnen  Individuen  auftritt. 

Differ entialdiagnostisch  sind  die  Sudamina  von  Scabies  und  univer- 
sellem  Ekzem  zu  unterscheiden,  die  infectiose  M.  (crystallina)  von  Pemphigus  acutus. 

Sudamina  und  Scabies  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  kleine,  juckende 
Knotchen  bilden ,  welche  hie  und  da  zu  Pusteln  sich  umwandeln  konnen.  Die 
Sudamina  sind  aber  1.  mit  reichlicher  Schweisssecretion  verbunden ,  und  treten 
besonders  im  Sommer  auf,  sowie  bei  Individuen,  die  sehr  dicke  Kleidung  trageu 
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Oiler  in  sehr  heisseii  Kiiumen  ftr))eiten.  Das  Juckeii  ist  gleich  bei  Tag-  wie  des 
Nachts ,  aber  bei  Scabies  in  tier  Bettwiirme  viel  stiirker.  2.  Die  Vertlieilung 
del-  Sudamina  ist  gleiehmassig  iiber  den  ganzen  Korper,  die  der  Scabies  von  den 
Briistwarzen  nacli  abwarts  zu  den  Knien ,  dann  an  den  bekannten  Priidilections- 
stellen  (vveibliclic  l!rust,  vordere  Achselfaite,  Plica  cubit! ,  Malledlengegend ,  die 
Nates  vielsitzender  Individuen)  und  ."i.  das  Vorhandenscin  von  Milbengilngen  an 
diesen  erwiilinten  I^unkten. 

Die  Untersclieidung  der  M.  crystaliina  von  Pempbigus  acutus  griindet 
sioh  darauf,  dass  die  Umgebung  der  Blasen  bei  Pempbigus  gerotlict ,  dass  die 
Blasen  selbst  grosser  sind ,  und  dass  die  Nachscbiibe  bei  Pempbigus  viel  weiter 
auscinanderliegen  und  nacli  einer  vollkommen  iitiberfrcien  Zcit  immer  wieder  mit 
Pieberparoxysmen  (iinhcrgelien.  E li r  m  a n n. 

Miliartuberculose  (allgennune  acute  oder  disseminirte  M.)  ist  eine  PVjrni 
der  Tulterculose,  bei  der  von  einem  ira  Korper  vorbandcnen  tuberculosen  Horde 
aus  (Ijunge,  vcrkiiste  Lymplidriis(5n,  tuberculose  Knoeben-  oder  Gelenkserkrankung, 
ebensolcbc  Ph;nritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis)  der  ganze  Organismus  mit 
Tuberkelltacillen  iibt^rscbwemmt  wird,  wodurch  cs  znr  P)ildung  von  niiliaren  Tuberkeln 
in  den  verschiedensten  Organen  konimt. 

Das  Krankbeitsbild  der  acuten  M.  ist  ein  ausserst  variables  und  wird 
in  dem  einen  Fall  von  Erscbeinungen  seitens  der  ijungc ,  in  einem  andcren  von 
Gebirnerscbeinungcn,  in  einem  dritten  von  typbosen  Symptomen  beberrsebt.  Di(; 
Krankbeit  tritt  seltiui  ganz  acut  auf;  in  den  meistcn  Fiiilen  geben  ilir  einige  Zeit 
Erscbeinungen  von  Sclnvache,  Ermiidung ,  leiclite  Fiebi'i'bewegnngen ,  Bronchial- 
catarrh,  zuweilcn  aucli  pleuritisclie  Symptome  voraus.  Die  Kranken  ]»ieten  das 
Bild  einer  scbwenMi  Allgemeininfcction ;  in  den  mcistcni  Fallen  haben  sie 
ziemlicli  liobes  Fieber,  welches  sicli  aber  durch  den  Mangel  eines  bestimmten 
Typus  auszeichnet  und  nicht  nur  in  verscbiedeiKui  Fiiilen ,  sondern  im  Ver- 
laufe  eines  und  desselben  Falles  erbel)liche  Schwankungen  zeigt.  Nicht  selten 
findet  man  bier  einen  Typus  inversus  mit  Morgenexacerbationen  und  Abend- 
remissionen.  In  seltenen  Fallen  fehlt  das  Fieber  ganzlich.  Dieses  Verlialten  der 
Temperatur  gibt  zwar  fiir  die  Diagnose  der  M.  keine  bestimmten  Anhaltspnnkte, 
ist  aber  fiir  di»^  1  )ifi'ercntialdiagnose  gegeniiber  anderen  acuten  Infectionskranklieiteii 
mit  typiscbem  Fieberverlauf  von  Bedeutung.  Der  Puis  entspriebt  gewohnlich 
nicht  dem  Temperaturverlauf ,  sondern  ist  meist  beschleunigt  (120  — 150  bei  Er- 
waclisenen),  weich  und  klein,  nur  bei  Vorwiegen  von  Meningeahirscheinungen  findet 
man  cine  Verlangsamung  des  Pulses.  Der  Allgenieininfection  entsprechend ,  ist 
Miich  das  Sensorinm  benommen,  die  Kranken  sind  miiist  soporos,  apathisch  und 
dcliriren ,  der  Appetit  licgt  vollig  darnieder,  die  Kranken  nehmen  sehr  wi^nig 
Nahrung  zu  sich,  der  Krafteverfall  ist  ein  bedeutender  mid  nimmt  immer  zn. 

Die  local  en  Erscbeinungen  hiingen  von  den  am  ineisten  betroffeneu 
Organen  ab.  Bei  der  bekannten  Pradilection  der  Tuln'rkelbacillen ,  sich  in  den 
Lungen  zu  localisiren,  ist  auch  bei  der  acuten  M.  der  Rcspirationsapparat  am 
moisten  betroffen.  Das  Ergriffcnsein  der  Ijungen  gibt  sich  vor  Allem  durch  ein(! 
ausserordentliche  Beschleunigung  der  Atbmung  (50 — (iO  Bespirationen  in  der 
Minute)  kund,  welche  theils  durch  eine  Verkleinerung  der  Athmungsflache  in  Folge 
der  Entwickelung  zahlreicher  Tuberkelknotchen,  theils  durch  Ileizung  der  peripheren 
Vagusfasern  in  der  Lung(}  bedingt  ist.  Eigentliche  Dyspnoe  tritt  erst  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankbeit  auf  und  kann  einen  sehr  bctnichtlichen  Grad  erreiclien,  wenn 
durch  di(^  bestehendt?  Bronchitis  grosscre  Secretmengen  sich  in  den  Athnuingswegeii 
ansammeln  uml  durch  die  vorbandcnen  Circulationsstorungen  die  Stauung  im  kleincni 
Kreislauf  zunimmt.  Nilchst  der  Veranderung  dor  Atbmung  ist  der  Ilusten  das 
constanteste  Symptom  bei  dieser  Form  der  M. ;  der  Hustenreiz  ist  ausserordentlich 
lebhaft  uud  trotzt  alien  narkotischeu  Mitteln.  Der  Husten  bestebt  in  biiufigen 
kurzen,  trockenen  Stossen,  wobei  entweder  gar  nichts  oder  ein  gewohnlicher  catar- 


238 


MILIAETUBEECULOSE. 


rlialischer,  farbloser,  etwas  zaher,  selteii  mit  Blntstreifen  unterraischter  Schleim  aus- 
geworfen  wird.  In  den  selteneren  Fallen,  in  welclien  grossere  Blutmengen  expec- 
torirt  werden,  ist  die  Hamoptoe  auf  Rechnung  der  von  friiher  bestehenden  Lungen- 
phtliise  zu  setzen.  Auscultatorisch  sind  bios  die  Erscheinungen  einer  difFiisen 
Bronchitis  nachweisbav:  verschiirftes  Inspiriurn,  Sclinurren,  Pfeifen  iiber  der  ganzen 
Lunge  zerstreut.  Percntoriseh  ist  bis  auf  einen  ziemlich  inconstanten ,  leichten, 
tympanitischen  Schall  als  Ansdruck  der  ErschlafFimg  des  Lungeugewebes  nichts 
nachweisbar.  Zuweilen  sind  die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  capillaris  vorhanden  : 
klein-  und  mittelblasige  Rasselgerausche  iiber  der  ganzen  Lunge,  ausserordentlich 
heftige  Dyspnoe  und  Cyanose.  Letztere  ist  iiberhaupt  bei  der  acuten  M.  ausser- 
ordentlich heftig  und  steht  in  auffalligem  Missverhaltniss  zur  Intensitat  der 
Lungenerscheinungen.  Ein  andermal  und  besonders  bei  Kindern  iibervviegen  die 
Erscheinungen  einer  Bronchopneunionie  mit  zerstreuten  Herden.  Nicht  selten  ist 
auch  die  Pleura  Sitz  der  Tuberkeleruption.  Man  hort  dann  ein  weiches  Reibe- 
gerausch,  in  raanchen  Fallen  liberwiegen  aber  die  Erscheinungen  der  Pleuritis, 
die  auch  primiir  auftreten  kann.  Dieselbe  kann  eine  sicca  sein  und  es  bis  zum 
Schluss  bleiben,  wobei  man  die  charakteristischen  Reibegerilusche  hort,  oder  aber, 
was  haufiger  der  Fall  ist,  es  entsteht  ein  Exsudat,  welches  sich  durch  seine  ver- 
hiiltnissmassig  geringe  Menge  und  seine  Doppelseitigkeit  charakterisirt.  Die  rasehe 
Abmagerung ,  das  unregelmassige ,  intermittirende  Fieber ,  die  Dyspnoe  und  die 
Cyanose,  die  im  Missverhaltniss  zum  geringen  Exsudate  stehen,  lassen  den  Charakter 
der  Pleuritis  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Manchmal  hort  man  auch 
pericardiales  Reiben  als  Ausdruck  einer  bestehend(in  tuberculiisen  Eruption  |iuf 
dem  Pericard.  Ein  andermal  tritt  das  Bild  der  Meningealtuberculose  in  den  Vorder- 
grund,  wobei  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Meningitis  cerebrospinalis,  dereu  Er- 
scheinungen von  der  Erkrankung,  wie  sie  aus  anderen  Ursachen  entsteht,  in  keiner 
Weise  abweichen,  handelt.  Ziemlich  haufig  pnisentirt  sich  die  acute  M.  unter  dem 
Bilde  eines  Typhus.  Auf  die  Verschiedenheiten  der  Symptome  in  solchen  Fallen  soli 
spater,  gelegentlich  der  Bcsprechung  der  Diiferentialdiagnose,  eingegangen  werden. 

Es  gibt  Fiille  von  acuter  M. ,  bei  denen  die  gastrischen  Erscheinungen 
besonders  hervortreten ,  so  dass  man  von  einer  gastrischen  Form  sprechen  kann. 
Die  Kranken  zeigen  langere  Zeit  liindurch  gastrische  Symptome  ohne  oder  mit 
nur  sehr  geringem  Fieber,  so  dass  man  an  eine  acute  M.  gar  nicht  denkt,  bis  plotz- 
lich  Delirien,  Sopor  und  Exitus  letalis  eintritt  und  die  Section  die  Diagnose  feststellt. 

Der  Verlauf  der  acuten  M.  ist  meist  ein  rascher.  Die  Krankheit  dauert 
einige  Wochen  und  fiihrt  gewohnlicli  zum  Tode.  Sicher  beglaubigte  Heilungeu 
sind  nicht  bekannt.  Die  Diagnose  der  M.  ist  eine  ziemlich  schwierige ,  da  die 
geschilderten  Krankheitsbilder  haufig  wenig  Charakteristisches  bieten.  Bedeutend 
erleichtert  wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  von  Chorioidealtuberkeln  oder 
von  Tuberkelbacillen  im  Blute. 

Differentialdiagnostisch  sind  einige  Erkrankungen  in  Betracht  zu  Ziehen, 
die  mit  M.  verwechselt  werden  konnen.  Hieher  gehort  vor  Allem  der  Abdominal- 
typhus.  Beide  Krankheiteu  verlaufen  mit  Erscheinungen  einer  schweren  allgemeinen 
Infection,  bei  beiden  bestehen  langer  dauerndes  Fieber,  Milzschwellung,  Bronchitis, 
Gehirnreizungserscheinungen.  Zur  Cnterscheidung  beider  Krankheiteu  von  einander 
moge  folgende  iibersichtliche  differentialdiagnostische  Tabelle  von  Leube  dienen : 
Fiir  Miliartuberculose  spricM:  Fiir  Tijphoid  spricht: 

Unregelmassiger  Verlauf  des  Fie-  Typisclier    Verlauf    des  Fiebers; 

bers;   dasselbe  stellt  nie  langere  Zeit  eine      langere  Zeit  anhaltend  hoch ;  Remissionen  und 
Febris  continua  dar,  sondern  weist  schon  in      spater  Intermissionen  in  regelraassiger  Folge, 
den  ersten  Stadien  der  Krankheit  Eemissionen      entsprechend  dem  Ablaufe  des  Typliusprocesses 
auf,  die  sich  zuweilen  sogar  Abends  einstellen      an  die  Continua  sich  anschliessend. 
konnen. 

Pulsfrequenz   relativ   hoch  im   Ver-  Relative  Verlangsamung  des  Pulses, 

gleiche  zur  Temperatur  und  auch  wahrend  der      speciell  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit. 
Remissionen  nicht  reducirt,  verlangsamt  even- 
tuell  durch  Meningitis  tuberculosa. 
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Milzschwellung,  wenn  tibeihaiipt  nauli-  M  i  1  z s c li  w e  1 1  ii n g  bedeutend,  fast  immer 

weisbai' ,  massig  entwickelt  uud  langsam  er-  schon  iii  der  ersten  AVoche  durcli  Percussion 

fulgeud.  iind  Palpation  nachweisbar. 

Roseola  selir  st'ltfu   mid  liiichsteiis  ver-  R(]seola  um  die  Mitte  der  zweiten  Wochc 

einzelt  auftrctend ,   niclit  zii    bestimmtrr  Zrit  in  Schiibi'ii  auftretend. 
im  Verlaufi!  der  Kranklii'it  iind  aiicU  nidit 
schnbweise  ersclieincnd. 

Broiicliitische  Erscheinungeii ,  s[]c,-  Bro  ii  c  li  i  1  i  h  iibci-  die  ganze  Lunge  ver- 

ciell  kleinblasige  Basselgeriiaische,  in  den  Liiii-  lireitet,  aber  in  deii  unteren  I'artien  derselbeu 

genspitzen  starker  als  in  den  unteren  Partien  starker  als  in  den  iSpitzen.  Diiinpfung  eventiiell 

der  Lunge.  Mit  der  Intensitat  der  Bronehitis  in  den  uuteren  Partien. 
niclit  iui  Vcrluiltnisse  stehende  Respirations- 
besehleunigung  und  Cyanose,  Dampfung  cven- 
tuell  in  den  Spitzen. 

Pleuritische    iind    per  i  cardi  t  i  sc  li  c  Felilcii  iileiii-itisclicr  imd  pericarditischer 

Reibegerausche.  Reibegeriiuselie. 

Tn  be  r  k  e  1  b  ac  i  1 1  e  ]i     iiii    Sputum     uiid  Vorliandensein  von  TvjiliusbaciU  en  ini 

Hani,  iui  Allgemeinen  aber  recht  selteii  nacb-  Harne,  bei  dauernder  Albiiminurie  zu  erwarten. 

weisbar.  Diazoreaction  des  Harnes  fehlt  cm'ii-  Diazoreaction  der  ''lariies  stark  ausgesiu'oclien. 
tnell  iiu  ganzen  Verlaufe  der  Kraukheit ;  posi- 
tiver  Ausfail  der  Reaction  iibrigens  nicht  gegen 
Miliartuberculdse  sprechend, 

Diarrliiien  niclit  besonders  haufig,  Stuhl  Biarrliijen  gewiihnlicli ,  Stulil  evontuell 

eveiituell  Tiiberkelbacilleii  eiitlialtend.  Typliiisbacillen  tnthaltend 

Nichtcharakteristiselies     Ausselien      der  Zunge  in  der  er.sten  Woclie  mit  rotlien 

Zuiige.  Randerii,  in  der  zweiten  AVoche  gleichmiissig 

diftiis  roUi. 

Meningitis  ganz  gewiilinlicli ,  evrulucU  Meningitis  ausserst  selten  zu  Typhoid 

Cliorioidealtuberkel.  liinzutretend. 

Beriicksichtig'euswcrtli  ist  ferner  die  Tliatsache,  dass  bei  Miliartuberculose 
die  .\bniaj;'erung-  von  Aufang-  an  cine  rapide  ist,  wiihrend  bei  Typhus  die  Ab- 
raagerung  erst  iin  spilteren  Verlaufe  eintritt ,  dass  ferner  Typhus  in  den  ersten 
Lebensjalircn  und  ini  hoheren  Alter  hoehst  selten  vorkommt  und  scidiesslieh  —  in  den 
Fallen  wo  es  niog-lieh  ist  —  die  Anamnese,  in  welchcr  naidi  friiliereii  tuberculoscn 
Erkrankuiigen  zu  fahnden  ist. 

\'on  aeuter  Bnmchitis  ist  die  AliliartiilMTculosc  durch .  den  nisch  ein- 
treteuden  und  zunehmenden  Ivriiftevcrfall,  die  8eli\vere  des  Rrauklieitsliildes,  das 
friihe  Eiutreten  von  llirnerscheinungcn,  die  etwaige  Milzschwellung,  die  pleuriti- 
schen  Reibegeriiuselie  iiud  die  anarunestischen  Datcn  in  manehen  Fallen  7,u 
untcrseheiden. 

Einc  Verwcehslung  kanii  ferner  erfolgen  mit  Hepticopy aniie,  besonders 
mit  der  kryptogenetisehen  Form  derselbeu.  Doeli  verliiuft  diese  ini  Allgemeinen 
viel  raseher  als  die  Jliliartuberculose  und  ist  offer  von  ({clenksentzundungen. 
Endocarditis,  Ikterus  und  Mitbetheiligung  der  Haut  (in  Form  von  retcchien  oder 
Pemphigusblasen)  begleitet.  Selmirer. 

Milium,  s.  (ji-riitum.  Unter  obbezeichneiem  Namen  werd(m  mohnkorn- 
bis  hirsekorngrosse,  gelbliehe,  kugelige,  auf  sonst  nornialcr  Haut  beliudliehe  Ge- 
bildc  verstaiulen,  welche  an  bestimmtcn  Korp(n'stellen  und  als  Folgeerscheinungen 
von  Hauterkrankungen  auftreten:  1.  Ini  (lesiclite  und  an  der  Stirne,  den  Augi'u- 
hdern,  der  Nasc ,  den  Lippen ,  besonders  beim  weibliclien  (  ieschlechte ;  1*.  auf 
deui  Genitale,  der  Mamma,  Corona  ghindis,  Praiiutium ;  .'>.  der  inneren  Flilclu!  der 
kleinen  Labien;  4.  nach  Ablauf  von  Erysipel,  Pemphigus  etc.  ;  .').  der  Umgebung 
von  Narben  (Lues-,  V'erbrennungsnarben). 

I>as  M.  ist  einc  lletcntionscyste  \'()n  1.  nicht  N'iillig  \  ('rfettctcn  und  daher 
nieht  eutleerbaren  Talgdrilscn-Euchymzellcn ;  2.  erzeugt  durch  anderc  anatomisclie 
Hindernisse,  die  denm  Entleerung  naeli  aussen  sicli  widerset/.en.  Werd(Mi  sic 
crofinet ,  so  entleei-t  sieh  eine  krlimelige ,  weisslichi^  Masse ,  die  aus  Epithelien 
und  Cholesteai'inkrj^stallen  besteht.  Die  Diagnose  unterliegt  keinerlei  Sehwierig- 
kciten,  und  es  wiire  iiur  noch  zu  bemcrkcn,  dass  die  grosseren  Knotehen  gaiiz 
allmalig  in  Atheromcysten  iibergeben.  Elirmann. 
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MilzabSCeSS  entsteht,  weim  duren  Trauma,  iiifectiose  Emboli,  gewisse 
Infectionskrankheiten  (zumal  Typhus  abdomiualis ,  Recurrens ,  aber  auch  Aktino- 
mykose  u.  s.  w.)  oder  fortgeleitete  Eiitziindiing-en  Eitererreger  in  die  Milz  iind  in 
ihr  zur  Entwickelung  kommen.  Von  embolischen  Processen  wird  die  Milz  naehst 
der  Niere  am  hiiufigsten  heimgesucht.  Bei  peripheren  Eiterungen,  Pyamie,  Pyle- 
thrombose  u.  s.  w.  passiren  oder  tiberspringen  die  Eitererreger  nicht  selten  das 
Capillarsystem  der  Liingen  iind  selbst  die  Leber,  um  dann  in  der  Milz  stecken 
zu  bleiben. 

Meist  bildet  sich  nur  ein  circumscripter  Abscess  oder  eine  Anzabl  ein- 
zelner  in  der  Milz  ;  nur  ausserst  selten  wird  die  ganze  Milz  in  einen  dann  oft 
ungemein  grossen  Eitersack  verwandelt. 

Die  Sympiome  sind  einmal  die  eines  Eiter processes  im  Korper 
iiberliaupt,  wiederholte  Schuttelfroste,  sprungartig  schwankender  Temperaturverlauf, 
oft  hektisches  Fieber,  schwere  Storung  des  Allgemeinbefindens,  heftige  Schweisse, 
Starke  Abmagerung,  leichter  Ikterus,  Diarrhoen,  Oedeme  u.  s.  w.  Fiir  den  Sitz 
des  Eiterherdes  in  der  Milz  sprechen  friiher  nicht  vorhandene  Anschwellung 
der  Milz,  Schmerzen  nnd  sonstige  perisplenitische  Erscheinungen ,  vor 
AUem  das  Auftreten  einzelner  fluctuirender  Stellen  auf  der  Milz- 
oberflache.  Die  Function  ergibt  Eiter  oder  jauchige  Flussigkeit.  Doch  kann 
der  Eiter  auch  aus  einera  vereiterten  Echinococcensack  stammen;  das  Auffinden 
geschichteter  Membranstiicke  und  von  Haken  sichert  dann  vor  Verwechslung ; 
allerdings  fehlen  beide  Kennzeichen  in  vereiterten  Echinococcenblasen  hilufig.  Da 
der  M.  meist  wenig  Neigung  zu  fester  Abkapselung  oder  Verkreidung  hat,  kommt 
es  nicht  selten  zu  Durchbruchen  in  benachbarte  Hohlorgane;  unter  plotz- 
licher  Verlcleineruug  des  Milztumors  vi'ird  dann  Eiter  durch  den  Stuhl ,  Urin, 
durch  Erbrechen  oder  Aushusten  entleert,  anderemale  erfolgt  der  Durchbruch  in 
die  Pleura  oder  viel  haufiger  in  die  Peritonealhcihle  und  kann  schnell  zu  todt- 
licher  Peritonitis  fiihren.  In  seltenen  Fallen  bleibt  allerdings  auch  die  Peritonitis 
local  und  kapselt  sich  der  Eiterherd  ab. 

Fiir  die  embolische  Entstehung  des  M.  spricht  ausser  dem  Nachweis  der 
Eiterquelle  vor  Allem  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Embolien  in  andere 
Organen,  wie  das  Gehirn,  die  Nieren  u.  s.  w. 

Zuweilen  sprechen  zwar  die  Allgemeinerscheinungen  fiir  die  Existenz 
eines  Eiterherdes  im  Korper,  hingegen  fchlt  fiir  die  Annahnie  eines  M.  jeder 
specielle  Anhalt.  Sehrwald. 

Milzbrand  (Anthrax)  ist  eine  durch  den  Bacillus  anthracis  ausgeloste 
Infectionskrankheit ,  die  meist  bei  Thieren  (Schafen,  Rindern,  Pferden  etc.),  aber 
auch  bei  Menschen  vorkommt,  welche  mit  milzbrandkranken  Thieren  oder  deren 
Abfallen  zu  thun  haben.  Es  sind  demnach  der  Erkraiikung  an  M.  ausgesetzt : 
Hirten,  Schafer,  Landwirthe,  Abdecker,  Kutscher,  Thierarzte,  Gerber,  Kiirschiier, 
Papierarbeiter,  Hadernsortirer,  Lumpensammler,  WoUsortirer  etc.  In  neuerer  Zeit 
sind  auch  Milzbrandinfectionen  bei  Aerzten  vorgelvommen,  die  in  bacteriologischen 
Laboratorien  mit  Arbeiten  iiber  M.  beschaftigt  waren.  Auch  eine  Uebertragung  von 
Mensch  auf  Mensch  ist  moglich  und  in  der  That  beobachtet  worden. 

Je  nach  der  Eintrittsp forte  der  Infectionserreger  (Bacillen  oder  deren 
Sporen)  unterscheidet  man  einen  Hautmilzbrand  und  einen  inneren  (Darm- 
oder  Lungen-)  Milzbrand. 

Die  haufigste  Localisation  des  M.  beim  Menschen  ist  die  in  der  Haut, 
und  zwar  wird  der  Hautmilzbrand  (die  Pustula  maligna),  wie  aus  der  Aetiologie 
(Hantirung  mit  milzbrandhaltigen  Gegenstanden,  Insectenstiche)  leicht  verstandlich, 
zumeist  an  unbedeekten  Korperstellen  (Hiinden,  Gesicht,  Hals,  Schadel)  beobachtet. 
Nach  einem  Incubationsstadium  von  2 — 3  Tagen  tritt  an  der  inficirten  Hautstelle 
ein  kleiner  rothlicher,  einem  Flohstich  ahnlicher  Fleck  auf,  auf  dem  sich  bald 
ein  Blaschen  erhebt ,  das  mit  einem  seros-hamorrhagischen  Inhalt  gefiillt  ist  und 
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wcIcIh'S  flnrch  Kratzcn  rn'iffnct  wiril  odcr  spontaii  platzt  mid  ciiii'  iluiiklc,  nUlilicli- 
scliwarze  Vertiefiiiiii'  ziirlicklasst ,  die  voii  einer  gelbliclien  Kruste  bedeckt  ist. 
(Manclinial  bildct  sicli  voii  vornelicrein  ciii  mit  serosem  Jnlialt  gefiilltes  Bliischen, 
■wclelies  sich  in  der  Mitte  vertiett ,  cine  g'raubraiiiie  Farbc  anninimt ,  auf  eiiieiu 
liart(;ii  (iiinidp  sitzt  imd  vmi  gcring-ein  Oedem  umgeben  ist.j  ScIkhi  am  zweiten 
'I'aur  zeigt  sicli  an  der  aflicirten  Stelle  eiu  gelbliclier  Scliorf,  der  bald  schwarz 
wird,  auf  liarteni  (irnnib'  sitzt  und  von  cinem  rotiien,  harten,  odematosen  .Saiini 
unii:(dicn  ist,  anf  vveiclieni  kbMiie.  mit  einer  citronengelben  Fliissigkeit  gefiillte 
IMiisciicn  sit/en.  Der  centi'ale  Scliorf  verbreitet  sieii  imnier  mehr ,  sinkt  imincr 
mclir  ('in  und  win!  vow  dem  immer  diid^cr  werdcudcn,  umgelienden ,  (idematosen 
Wnist  wallartig  liberdaciit. 

Die  Pustula  niab'giia  ist  ini  Aligemeinen  iiiclit  oder  nnr  wenig  selimerz- 
iial't.  Sclioii  von  Anf'ang  an  zeigen  sicli  deutliclie  Allgcnieinersclieinungen,  die 
Krankcn  sind  abgeselilagen ,  matt,  liaben  ziemlich  holies  Fieber  (welches  jedoch 
nieht  iiber  iO^C.  steigt)  und  tVequenten  I'nls.  In  den  Fiillen,  in  welclien  Heilung 
eintritt,  lieschriinkt  sieli  der  Seliort'  nnd  liebt  sich  allmiilig  von  der  Peripherie 
gegeii  das  Centrum  ab,  das  Oedem  sehwindet  langsam,  entliieh  tallt  der  gangriinose 
SeliorC  alt  und  liisst  eine  tiel'e,  oft  ziemlich  stark  eiternde  VVunde  zuriick.  die  mit 
Hinterlassung   ciner   ziemlich  liassli(dien  Narbe  heilt  fs.  a.  ,, Anthrax"). 

Niclit  immer  ist  aber  der  Ausgang  der  Pustula  maligna  ein  so  giinstiger : 
ill  maiiclieii  Fallen  bildet  sie  den  Ausgangspuukt  einer  scliwereii  AUgemein- 
erkraiikmig  septikaiiiisclier  Natur.  Das  Virus  dringt  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefiissc  in  die  IJlutbahn.  Die  J^ymphgetasse  sind  als  rotlic,  liarte,  sclimerzhafte 
Strange  siclitbar,  die  Lymplidrusen  schwellen  an;  die  llaut  wird  trocken,  lieiss, 
der  Ilarn  sparlicli;  um  den  priinilren  Herd  lieriim  eiitstelien  zahlreiehe  Blasen 
oder  es  kommt  zu  (langriln  der  Haut,  zu  jirofuseii  Kiterung-eii ;  die  Ivranken  liaben 
heftige  Kopfsclimerzen,  Schwindel,  Gelenksclnnerzen,  galliges  Erbrechen.  In  diesem 
Zustande  kaiin  iioeli  immer,  unter  Abklingen  der  Allgemeinerselieinungen,  Heilung 
eintreten.  In  andereii  Fallen  aber  nimint  das  Erbrechen  immer  mehr  zu,  es  koinmt 
zii  fotideii  Diarrlioeii,  Meteorismns,  iinregelmassiger  Atlimung  und  scliwacliem  Puis, 
die  Kranken  liaben  ein  clnderiformes  Ausselieii  und  gelieii  im  ('ollaps  zu  (Jrunde. 
Dem  Tode  gehen  m.-inclininl  tetanisclie  odcr  ejiileptiturmc  ( 'onvnlsiunen,  zuweilen 
aiieli  Delirien  voraiis. 

ICine  aiidere  Form  des  1  laiitmilzbrainles  ist  das  maligne  ()edeni,  \\(jbei 
es  niclit  zur  Pnstelbildiing  kommt,  sondern  ein  von  der  Infeetionsstelle  ausgeliendes 
und  schr  weit  ausgedchntes ,  diti'uses,  ■\\ciclies,  sclimerzbises  Dedcin  entstelit. 
Die  dadiirrli  cntsteiiende  geililiche  Scliwellung  der  Haut  kann  ganz  C(dossale 
1  )imfiisiiincn  anneiimen.  Ziuveilen  wird  die  iklematose  Paitic  hart  und  es  treten 
mit  li:imorrhagis(diein  Inhalt  gefiUIti'  lUiischen  auf,  nnter  welchen  die  Haut  braiidig 
wird.  Aligesidu'ii  von  der  Sp.aiinung,  \ernrsarlit  das  maligne  Oedem  diirch  seine 
Loealisatinn  (z.  1!.  an  den  Aiigeii  oder  Lippen  etc.  i  nicdit  unerhebliche  functionelle 
Stiirungen.  Nacli  Kiiclcliildiing  des  Oedems  tritt,  alinlieli  wie  beini  Erysipid,  eine 
Abschuppung  der  l']pidermis  ein.  l  )er  Verlauf  des  malignen  Oedems  ist  ein  rascherer 
als  jener  der  Pustula  maligna.  Audi  bier  kann  es  zii  scliwerer  AUgemeininfeetion 
kdmmen.  die  zuni  Tode  fiilirt. 

Der  Da  r  in  111  i  I /, br a  n  d  stellt  sicli  ziemlich  jilotzlich  ein.  Xacli  ganz  knrz 
<lanernilen  I 'rodromalerscheinungen  (Frristein,  Miidigkeit,  Kopfsclimerzen,  Bchwindelj 
treten  auf  einmal  I-irscheinungen  seitens  des  Verdauungstractns  auf:  Nausea,  galliges 
Erbrechen.  iieftige  Ibuichsehmerzen ,  biliose  odcr  hilmorrhagisidie  Diarrhoe,  voll- 
stiindige  Appctitlosigkeit ,  lebhafter  Durst.  ( Heichzeitig  besteheii  ziemlich  hohes 
Fielier,  W.idenkriimpfe,  Milz-  nnd  Leberseliwellung,  Zahntleischsugillationen :  die 
Ziinge  ist  trocken.  der  Ranch  metcoristiseh  anfgetrieben,  die  Athmung  beschleunigt. 
Cyanose,  Hnsteii  und  Auswiirf  hiimorrliagischer  Sputa,  Kriifteverfall ;  die  anfangs 
ti'ockeiie  llaut  ))ede(d<t  sich  mit  kaltem  Schweiss,  nnd  in  "2 — :!  Tagen  tritt  im 
(.'ollaps  Exitiis  letalis  ein:  doch  sind  aindi  Fiille  von  Heilung  bekannt.  Manclimal 
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kommt  PS  aiieh  bci  diescr  Form  zu  Erscheinungen  seitens  der  Haut :  Petccliicii, 
Drtisensehwellung«n,  Hautpusteln,  die  gangranesciren. 

Der  Lnngeiimilzbrand  (mit  dem  die  als  „Hadernkrankheit"  be- 
zcichnete  Affection  identisch  ist)  vcrlaiift  uiiter  dem  Bilde  einer  schweren  Pneu- 
monie  mit  gefahrdrohendeu  AUgemeinerscbeinungen.  Diese  sind  analog  den  beira 
Darmmilzbrand  bescbrielienen ,  doeh  treten  hier  die  Erscheinungen  seitens  des 
Picspirationstractes  in  den  Vordergrund:  scbwere  Dyspnoe,  starker  Husten  mit  zahem, 
schaumigem  Auswurf,  in  dem  manchmal  Milzbrandbacillen  nacbzuweisen  sind. 
Physikaliscb  sind  die  Erscheinungen  einer  Bronchopneumonie  nachweisbar ,  zu 
denen  sich  manchmal  die  eines  doppelseitigen  pleuritischen  Exsudates  hinzugesellen. 

Die  Diagnose  des  ilusseren  Milzbrandes,  der  Pustula  maligna,  ist 
keine  schwierige ;  der  Mangel  an  Eiterung  im  Beginne,  die  Schmerzlosigkeit,  der 
Blaschenkranz  um  den  gangranosen  Schorf  und  das  Vorhandensein  von  Milzbrand- 
bacillen im  Bljischeninhalt  lassen  die  Affection  sicher  erkennen.  Verwechselt  konnte 
die  Pustula  maligna  im  Beginne  mit  einem  Insect enstiche  werden.  Dieser  aber 
wird  durcb  den  Mangel  einer  centralen  Depression,  die  Plotzlichkeit  des  Auftretens 
und  den  weitereu  Verlauf  leiclit  eharakterisirt.  Gewohnliche  Furunkel  oder 
Car  bunk  el  erzeugen  lebhafte  Schmerzen,  sind  gerade  in  der  Mitte  vorspringend 
und  zeigen  den  charakteristischen  Eiterpfropf.  Vom  Erysipel  unterscheidet  sich 
die  Anthraxgeschwulst  durch  ihre  Hilrte,  das  periphere  Oedem  und  die  centrale 
brandige  Verschorfung. 

Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose  des  inner  en  M.  Vom  Typhus  unter- 
scheidet er  sich  durch  den  plotzlichen  Beginn,  das  hiiufigere  Auftreten  bilioser 
und  blutiger  Diarrhoen  und  den  unregelmassigen  Fieberverlauf.  Hyperacute  Falle 
von  innerem  M.  konnen  leicht  mit  Vergiftungen  verwechselt  werden.  Hier  muss 
die  Anamnese  und  die  Untersuchung  des  Erbrochenen  entscheiden.  Bei  langsamerem 
Verlauf  kann  wegen  der  heftigen  Bauchschmerzen  und  des  Collapses  an  einen 
inneren  Darmverschluss  gedacht  werden.  Vor  Verwechslung  schiitzen  hier  das 
Fieber,  die  Respirationsstorungen  und  die  Diarrhoen.  Der  sicherste  Belielf  ftir  die 
Diagnose  ist  der  Nachweis  der  Milzbrandbacillen  im  Blute  oder  im  Bliischeninhalte. 

Pig.  57. 
Kette  von  Milzbrandstabchen 

V 


.u  v»   .        —  ^Raume  zwiscnen  dea 

stabchen  einer  Kette 

Sporenhaltige  Stabchen 
Anthraxbacillen. 

Die  Milzbrandbacillen  sind  cylindrische,  homogen  aussehende,  un- 
bewegliche,  ziemlich  grosse  (3 — 10  lange  und  1 — 1*5  \].  breite)  Stabchen  mit  scharf 
abgeschnittenen  Enden,  die  einzeln  oder  zu  Faden  vereinigt  im  Blute,  in  den 
Geweben,  im  Eiter  und  im  Blascheninhalte  vorkommen.  Zu  ihrer  Unterscheidung- 
von  anderen  ahnlichen  Bacillen  sei  noch  erwahnt,  dass  die  Endfliichen  der  Milz- 
brandbacillen leicht  concav  eingezogen  sind,  so  dass  in  den  Faden  zwischen  den 
zusammenstossenden  Enden  je  zweier  Stabchen  ein  zuweilen  deutlich  sichtbarer, 
heller,  ovaler  Trennungsraum  vorhanden  ist  (Fig.  57).  Auf  ktinstlichen  Niihrboden, 
bei  hoherer  Temperatur  und  Sauerstoffzutritt,  nicht  aber  im  lebenden  Thierkorper, 
bilden  die  Milzbrandbacillen  Sporen,  die  sich  im  Iiinern  der  Stabchen  als  stark 
lichtbrechende,  hellglanzende,  runde  Korperclien  pri'isentiren.  Die  Milzbrandbacillen 
nehmen  die  Anilinfarben  gut  an  ;  die  Untersuchung  geschieht  nach  den  im  Artikel 
„Bacteriologische  Untersuchungsmethoden"  augegebenen  Regeln.  Auf  den  gewohn- 
lichen  Nahrboden  wachsen  die  Milzbrandbacillen  in  sehr  charakteristischer  Weise. 
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All!'  (h  r  Gelatint'plattc  zcigen  sicli  sehon  nach  1 — 2  Tagvn  kli'inc  Piinktchen, 
welcln'  den  Nahrbodon  verfliissigen  uiid  iiiiter  dcm  Mikroskop  als  aits  einem  Gewirr 
vun  inuig  v('i'schlun;r«'r)cii  Fiidcn  bcsteheiid  sich  zcigen,  das  namentlich  am  Rande 
(•in  liaarlockciiahnliclics  Aussii'hen  hat  (Fig.  58).  Aut'  Agar  bilden  die  Milzbrand- 
bacillen  einen  grancn ,  inattglanzcndcn  Bdag,  tier  mikl•o^;kopiseh  aus  langen 
Fiiden  besteht. 

Fig.  58. 


Piidige  Aiisliiufer  am  Rande 


-  t 

Haarlockenahnlichp 
Anordnung  der  Fiidi  n 


H  a  a  r  1  0  c  k  I'  D  ah  n  1  i  c  h  p  t'  o  1  o  u  i  e  dps  A  n  t  h  r  ax  b  a  c  i  1 1  u  s  a  u  f  d  e  r  0  e  1  a  t  i  n  e  y  1  a  1 1  e  (3.  Tag). 

Gelingt.  der  Xachwois  der  Bacillen  nicht  mikroskupiscli,  so  legt  man  aus 
dcm  Blutc  einc  Gultur  an  odei-  man  bringt  einen  Tropten  des  zii  untersnehenden 
Bliites  einer  weissen  Maus  unter  die  Haiit.  Schon  naeli  24  Stunden  findet  man  — 
wenn  es  sich  wirklieli  nm  M.  handclt  —  die  Mans  todt  ;im  Riieken  liegMnid,  und 
in  ilirem  Bliite  tinden  sidi  mit  Sicherheit  die  Bacillen.  Schnircr. 

Milzentzlindung,  s,  splenitis. 

Milzgeschwulste.  Ansser  Sarkoiii  konimcn  priniiire  M.  iiusscfst  sclten 
viir  und  klinisch  dahcr  iiicht  in  Betracht :  ctwas  hautiger  sind  sccniidarc  (tcscIiw  iilste, 
wii'  ('arcintim,  Sypliilom,  grossere  Tiiberkcl  und  Echinokokkcn. 

Sympiome.  KWg  dicsc  Xcu]dasmen  bewirken  einc  Vergrosscrung  der 
-Milz,  die  erst  dann  v<(n  I'incr  cinfachcn  Milzhyi)erplasie  zu  untcrscheiden  ist. 
wenn  aut  der  Obertliiehe  zugleieli  Unclicn li citen  naehweisbar  werden. 

Das  Careinom  kummt  meist  in  erbsen-  bis  hasclnuss-,  sclten  bis  faust- 
grosscn  Knoten  vor.  Hiilicres  Alter,  starkc  Kaclu'xic,  rdativ  Inugsames  Wachs- 
tlium ,  vor  Allcni  ^'ach^vcis  eines  priniiii'cn  Gareinonis  in  Jjclier,  Magen  oder 
retroperitonealen  Lyniphdriisen  stiitzt  die  Diagnose.  Pigmentkrebse  ergrcifen  die 
Milz  meist  zuletzt,  sollcn  abcr  dann  auffallend  schnelle  Vergriisserung  des  Organes 
bewirken. 

Sarkom  liisst  sich  vci'muthen  .  mcdii  ilie  Knoten  in  der  Milz  priraiir 
eder  im  Anschluss  an  cine  allgcmeine  8:irkouiatose  auttretcn  und  zugleieh  Gumma 
ausgeschlosscn  werden  Icinn. 

Tuberkel.  1.  Acute  ]\[ilia  rtuberculose  kann  diircii  Einlagerung  von 
Tiilicrkclkniitchen,  abcr  aueh  ohne  dies  zu  bedeutender  Vergrosscrung  und  Druck- 
cinprindlichkeit  der  Milz  tiihren.  2.  GrTissere  Tuberkelknoten  von  Erbsen-, 
sclten  von  llaselnussgnisse  kommen  vereinzelt,  zuweilen  abcr  audi  ungeinein  zahl- 
reich  in  der  Milz  vor  ( scrophulr>se  Milzi,  hauptsiidilich  bci  Kindern  mit  Tubiu'- 
cidose  der  Darmfollikd  und  Mcsenterialdriisen.  8ie  konnen  spiiter  erweichen  und 
Ibihleu  bilden,  meist  i'fihrt  aber  das  Allgemeinleiden  schon  vorhcr  zum  Tode.  Die 
^lilz  ist  vergrossert.  Die  Diagnose  wird  nur  aus  der  in  andcren  Organen  nach- 
gewiesenen  Tuberculose  wahrscheinlich.  Vergrosscrung  der  Milz  wiihrend  der 
Tuberculinreaction  beweist  nichts,  da  aueh  die  iutactc  Mil/  zuwdlen  wiihrend  der 
Reaction  cine  Anscliwellung  zeigt. 

Sj'philome  tinden  sich  bci  cungenitab'r  und  in  spiitereii  Stadien  der 
acipiirirten  Lues  nicht  sdten.  Die  Gummata  habeu  das  Cliarakteristisdie.  auf  eine 
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spccifisclie  Ijohanclliiiig  liin  zu  verscliwiiiden  mid  eine  oft  fiililbare  Eiuzielumg-  ;uif 
der  Milzobcrfljiche  zu  liinterlassen.  Bei  cong-cnitaler  Lues  bilden  sich  solche  Ein- 
ziehung-en  zuweilen  audi  primar,  als  Folge  einer  sypliilitischen  Milzsklerose  aus! 
Die  Anainnese,  der  Nachweis  von  GummakDotcn  oder  dift'user  Entztindung-  in 
der  Leber,  von  vVmyloid  in  Leber,  Nieren  oder  Darm  g-cwiilirt  ^^eiteren  Anhalt 
fiir  die  Diagnose. 

Eehinococcenblasen  in  der  Milz  sind  selten ;  am  eliesten  werdeu  sie 
noch  neben  Leberechinococcus  beobaclitet.  Sie  konnen  nur  erkannt  werden,  wenn 
sich  an  der  vergrosserten  Milz  eine  halbkugelige  Prominenz  rait  deutlieher  Fluc- 
tuation und  eventuell  Hydatidenschwirren  nacliweisen  lasst.  Die  Pnnetion  crgibt 
wasserklare ,  fast  eiweissfreie  Fliissigkeit ,  rait  viel  Clilornatrium  und  eventuell 
gescbieliteten  Membrantheileii  und  Haken.  Die  Function  sichert  vor  Verwecbslung 
rait  Abscess  und  vereiterten  Eebinococcenblasen.  Zu  bcacbten  ist  noch  das  lang- 
same  Wachsthum  ,  das  oft  jahrelange  Bestehen  eines  grossen  Tumors ,  der  nur 
relativ  geringe  Beschwerden  veranlasst,  die  lange  Arbeitsfiiliigkeit  des  Patienteu 
und  der  gute  Allgemeinzustand.  Durchbruch  in  Naclibarorgane  ist  selten  und 
wiirde  sicli  durch  die  plotzliehe  Verkleinerung  dvv  ]M.  und  die  Entleerung  von 
Blasen  eventuell  erkennen  lasse 

11  •  S  e  li  r  w  aid. 

Milzschwellung,  s.  Milz  tumor. 

Milztumor.  Unter  M.  versteht  man  die  allseitige ,  gleiclimassige  Yer- 
grosserung  der  'SIW/. ,  wie  sie  durch  Hyperiunie  oder  Hyperplasie ,  sehr  selten 
durch  Entwickelung  von  Neul)ildungen  in  acuter  oder  clironisclicr  AYeise  zu 
Standee  kommt. 

M.  entwickelt  sich  1.  in  Folge  der  meisten  Infectionskrankheiten. 
Fast  regelmassig  findet  sich  acuter  M.  bei  jVIalaria,  wo  die  Milz  wahrend  jedes 
Anfalles  an-  und  abschwillt ,  und  bei  Abdominaltyph  us ,  hiiufig  ferner  bei 
Typhus  recurrens  und  exanthematicus,  Pyiimie,  Septikamie,  Pucrpcralfieljcr,  bei  den 
acuten  Exanthemen,  dem  acuten  ( ielenkrheumatismus,  acutin-  .AliliartiibcrcTilo^e,  Ery- 
sipel,  Diphtliei'ie,  WKiL'scher  Krankheit  u.  s.  w. ;  sclbst  bei  uianchen  Formen  der 
Angina  und  Koryza,  seltener  hingegen  bei  Pneumonic  und  frischer  Syphilis.  Zu 
chronisehem  M.  fiihrt  von  diesen  Erkrankungen  fast  nur  langer  dauernde 
Malaria,  zuweilen  auch  die  clironische  Maiariakachcxic  olinc  Ficlici-anfiilie ,  nur 
sehr  selten  clironische  Syphilis  und  Tuberculose. 

2.  Stauung  bei  Beliinderung  des  \-enosen  Abliusses  uiacht  anfangs  durch 
passive  Hyperiimie ,  spater  durch  hinzukommende  Bindegewebswucherung  eincn 
chronischen  Tumor.  Am  hauligsteu  hat  Pfortaderstauung  diesen  Effect  (so 
bei  Pylethrombose,  Pylephlebitis,  Tumoren  an  der  Porta  hepatis,  dann  bei  Leber- 
cirrhose  und  Leberhyperilmie,  sehr  selten  bei  Lebersyphilis  und  unilocularem,  cifters 
bei  multilocularem  Ivcbcrechinococcus.  Bei  der  hypertropliischen  Cirrhose,  dem 
Leberamyloid ,  der  acuten  Leberatrophie  und  dem  Leberaliscess  wohl  mehr  als 
Folge  der  gemeinsamen  Grundursache).  Seltener  maclien  Ivungen-  und  Herz- 
krankheiten  Milzstauung  starkeren  Grades  und  irami-r  nur  unter  gleichzeitiger 
Leberliyperamie.  Durch  Circulationsstorungen  ist  wohl  aiich  die  Milzschwellung 
bedingt,  die  physiologisch  gegen  das  Ende  der  V(!rdauung  auftritt.  dann  dir  nach 
Trauma,  Embolien,  bei  Menstruationsstdrungen  u.  s.  \\'. 

:s.  Manche  Blutkrankheiten  maehen  M.  Zuweilen  sciion  stark(,'r 
Blutverlust ,  Chlorose ,  manche  Formen  der  Anamie ,  constant  und  hochgradigst 
die  Leukamie ;  von  Constitutionslvrankheiten  die  Rachitis. 

4.  Einlagerung  von  lymphatischem  Gewebe  fiihrt  bei  der  Pseudo- 
leukamie,  von  Amyloidsubstanz  bei  allgemeiner  Amyloidose  (durch  langdauernde 
Eiterungen ,  Caries,  Nekrose  der  Knochen ,  Phthisis  pulmonnm ,  inveterirte 
Lues  u.  s.  w.),  zuweilen  audi  von  Eiter  beim  Milzabscess,  von  Neubildungsmassen 
bei  verschiedeuen  Milzgeschwiilsten  und  von  Parasiten  bei  Echinococcen  und  Cysti- 
cerken  zu  allseitiger  Milzvergrosserung. 
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Diagnose.  l>ic  Prrciission  (s.  „Ab(loiiH'iiiiiitcrsuchiiiij;''' )  vcnuai;-  die  Zu- 
iialimc  tier  ( I I'l'issc  1111(1  liitciisitilt  dcr  Milzdaiupfnng  ineist  iiaclizuwciscu,  falls  dicselbe 
iiiciit  (lurcli  starkrrc  Klaliiing  dt'r  Dilnnc,  d(^s  ^Mag-ens  odcr  dri-  Luiigcn  vci'dcckt 
wird.  Starkci'c  Fiillimj:;-  dcs  Mag'ciis  udiT  Dickdarmes,  Vi'i'^rosscningcn  dcr  Leber, 
pleiiritiselie  Kxsudate,  siili|)lireniscbe  Abseesse,  Neubildiiii,*:eu  der  Naclibarorgaiu; 
11.  s.  w .  koiinen  eiiieii  \l.  \  ortiiusclieii  (uler  doch  seineii  Naeliweis  diirch  l'(.'rciission 
erscliwereii. 

Sicliei'c  Iv'esultate  gibt  iiiir  die  Paljiation.  Der  Kraiike  lieg-t  in  llalb- 
rei-litslage.  ileii  liiikeii  Ai  iii  iiber  den  Kopf  erboben  ,  die  Beine  leiciit  angezogen 
iiiid  atbniet  iiKigiiehst  tief  iiiul  Inng-sain.  Die  linke  Hand  des  Uiitersiichendeu 
driickt  den  nnterstcii  Al.sclinitt  der  linken  Tboraxliiilt'te  in  der  ^lilzgegend  nacb 
reelits  iiiid  daniit  der  reeliten  Hand,  die  niiter  dein  l!i]i]ienbogen  gegen  die  Milz 
zii  eindringt,  entgegen. 

Ais  die  Milz  wird  der  v;eriiijlte  'riiiiinr  erkaniit  einmal  dnreb  seine  LagMi 
im  linken  iiypdeiioii^lrium  uiid  diireii  die  Uiehtung  seines  Waclistliiiiiis  ]jaralbd 
dem  Laiit'e  der  l!ip|)en  nacb  niiten  xorn  gegen  <len  reeliten  Sidiambeiukannn, 
zweitens  diircb  seine  Fiirin,  welclie  die  nrspriiuglielie  in  vergriissertem  Massstab 
wiedergibt.  Das  iintere  iMide  ist  als  .ibgestiiinpfte  Spitze  leieht  umgreif bar ,  oft 
ist  audi  ein  Tlieil  des  oberen  niid  imteren  Kandes  palpab(d ;  am  obereu  lassen 
sicli,  wenigstens  ln'i  griissei  en  'i'uniureii ,  zu\\cilen  die  Randeinkerlmngeu  (Ci'enae 
lieiiis)  fillilen.  Die  oberi'  Spitzi^  und  die  obei'en  Partien  der  Vorderflacii(^  liegen 
ausser  bei  glei(  b/,eitii;i  r  Wandermilz  iiiiter  den  i;i])])en  in  der  Knppe  des  Zwercb- 
fells  iind  sind  dalier  der  Palpation  nielit  zugaiiglieb.  Sinkt  dii?  Milz  in  Folge 
ibrer  Scliwere  stiirker  iiarli  abwiVrts,  so  \\  ird  ilire  dbere  llalfte  percutorisch  gegen 
die  ]Siere  besser  abgrenzbar ,  bei  sebr  grossen  Tumoren  wird  dies  aber  wieder 
uiiinoglieli.  Drittens  zeigt  di'r  M.  bei  tiefer  Atlnmmg  aiisgiebige  respira- 
tdrisebe  \' e rse  b i e  1) It n ge  11 ,  indeiii  er  bei  der  Inspiration  s(dirag  iia(di  luiteu 
und  reclits  nickt.  Dii'se  respirat<irisclii'  \'crs(diiebliebkeit  kann  teblen ,  wenn  die 
ililz  ausgiebig  niit  dem  Tliorax  verw  aebsen  ist,  ferner  bei  Parese  des  Zwerebfells, 
bei  zu  gewaltigem  Tumor,  zumal  wenn  dersidbe  so  weit  iiach  iinten  oder  rechts 
riiekt,  dass  er  sieb  auf  di(^  Beckenkno(dien  aufstiitzt;  endliidi  wird  eine  Wander- 
milz, die  zugleiidi  vergrfissert  ist,  da  sie  dein  Zwcridit'elle  ni(dit  melir  anliegt, 
audi  desseii  Be\\  ('gungen  niebt  imdir  i'olgeii ;  liingeg(^u  lasst  sie  sidi  meist  aus- 
giebig niit  der  Hand  verlagern  und  in  ibre  iioimiale  Lage  ziiriiekbringen,  woduridi 
zugleieli  die  \  orlier  feblende  ]Mil/,d;ini]>fiing  wieder  nacdiw  i'isl>ar  M  ird. 

Die  Consistenz  ist  liei  selir  grossen.  ebenso  bei  alien  ehroiuscben  AI. 
stets  eine  erbohte.  Dii'  aeiiten  sind  meist  weieb  ,  trotzdeni  aber  fast  stets  ganz 
gut  zu  fiiblen.  Wabreml  die  ( )berH;idie  in  der  llegid  glatt  bleibt,  konneu  auss(U" 
bei  Xeoplasnien  audi  bei  Leukamie  kleine  Erbalfenlieiten  fiiblbar  w(^rdi'n.  Be- 
stidit  M.  nelieii  Aorteniiisiiriieieiiz,  so  kann  der  Tiiinor  bei  der  Palpation  deutrndie 
Pulsation  zidgen. 

Sehinerz  anf  Druek  lindet  sieb  bei  sebr  sidmell  entstandener  V'er- 
gr(')sseru ng,  wie  bei  aciiten  Infeetionskrankbeiten,  rasch  eingetreteni'r  Stauung  und 
lufareten,  ferner  iiei  Aliseessen  und  Neiibildungen.  Kr  st;inimt  stets  \  om  Peritoneum. 
Audi  spontane  Sebiuerzen  koniiuen  \'0r  und  kiiiinen  naeh  der  linken  Scdiulti'r  aus- 
strablen,  oder  MitempfinduugiMi  iu  Magen,  Ilerz  und  den  Pungen  liediiigeii.  I»abei 
wird  die  redde  Seitenlage  unnioglich  und  stidleu  si(di  Atbemliesdiw crdeii  ein. 
Andereniale  bestidit  bios  ein  (lefiibl  von  Zieben  und  Seliwere  in  der  Milzgegend. 

Chronisdie  M.  g(dien  fast  constant  mit  Aniiinie  und  deren  m;iiinigfa(dieu 
Folgczustiinden  einber.  Das  Gesidit  ninimt  oft  eine  gelblicbe  oder  grilnli(die 
Fiirbung  und  einen  letliargisehen  Ausdruck  an. 

Differeniialdiagnose.  Xicht  jede  fiiblliare  ^Milz  ist  vergriisscrt.  Bei  Ivindern, 
bei  Verkniinniuiigen  des  Tborax ,  Zweridifelltiefstand  u.  s.  w.  kanii  audi  eine 
normal  grosse  Milz  palpab(d  werdeii.  Vor  Verwechslung  uiit  anderen  Tumoren 
scliiitzt  ausser  der  Form  und  der  respiratorisclien  Verschieblidikeit  vor  AlU-ni  die 
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Lage  der  Milz  voi*  dem  Kolon,  die  zumal  bei  Aufbliihimg  des  Darmes  deut- 
lich  liervortritt.  Nierentumoren  liegen  imnier  liinter  dem  Kolon,  daber  nie  so 
oberflficblich ;  ibnen  feblt  die  ausgiebige  respiratorisehe  Verscbiebung,  der  Tumor 
liegt  den  Liimbalmuskeln  mebr  an,  die  Sebmerzeu  balten  sieh  oft  scbarf  an  den 
Lauf  des  Ureters  nnd  strahb-n  mitunter  naeli  den  Hoden  aus.  Der  Urin  zeigt 
haufig  Verandeningen.  Gebort  der  Tumor  einem  anderen  Organ  als  der  Milz  an, 
so  muss  stets  die  Milzdiimpfung  an  ibrer  normalen  Stelle  dabei  naebweisbar 
bleiben.  Bei  Carcinom  des  Magenfundus  liisst  sicb  der  Tumor  meist  auch 
nach  oben  umgreifeii ,  ist  weniger  regelmassig  gestaltet  und  geht  mit  sonstigen 
Zeichen  des  Magenkrebses  einber.  Verwecbslungen  mit  Fiiealtnmoren  lassen 
sieb  durcb  Abfiibrniittel ,  mit  0  varialtumoren  durcb  den  Zusammeubang  mit 
dem  Uterus,  das  Waebstbum  aus  dem  Ideiuen  Becken  nacb  autVilrts  u.  s.  w.  ver- 
meiden.  Zuweilen  tiiuscbt  der  nacb  links  vergrosserte  und  naeb  abwilrts  ver- 
lagerte  linke  Leber lapp en  einen  M.  vor.  Es  ist  dann  der  ununterbroebcue 
Zusammeubang  mit  der  iibrigen  Leber  nacbzuweisen ;  ferner  sind  die  respira- 
toriscben  Verscbiebungen  der  Leber  geringer  uud  erfolgen  mebr  von  oben  gerade 
nacb  unten.  Halt  man  sicb  vorwiegend  an  das  Ergebniss  der  Milzpalpation ,  so 
wird  man  sicb  durcb  eine  scbeinbare  Vergrosseruug  der  Milzdiimpfung  nacb  oben 
bei  pleuritiscben  Exsudaten,  Infiltration  der  Lunge ,  Pleuratumoren  oder  subplire- 
niscben  Abscessen  nicht  tiluscben  lassen. 

Stets  muss  bei  Constatirung  eincs  M.  nacb  dessen  Aetiologie  geforscbt 
werden.  Der  Nacbweis  der  oben  angefiibrten  Infections-  und  Circulationskrank- 
heiten  wird  tiberbaupt  bei  der  Diagnose  im  Vordergrunde  steben,  da  der  M.  bei 
ibnen  meist  uur  ein  Neben-  und  selbst  nebensiicblicbes  Symptom  ist.  Eine  mebr 
selbststandige  Bedeutung  kann  er  aber  durcb  seine  gCM'altige  Grosse  erlangen. 
Dies  ist  einmal  bei  der  Malaria  (s.  d.)  der  Fall.  Die  Entwickelung  des  Tumors 
in  einer  Malariagegend,  sein  An-  und  Abscbwellen  parallel  den  Anfallen,  seine  Ver- 
kleinerung  auf  grosse  Chiningaben  bin  ,  der  Nacbweis  der  Malariaplasmodien  im 
Blnte  gewabren  bier  Anbaltspunkte.  Bei  den  kolossalen  Tumoren  der  Lenkiimie 
sichert  die  Untersucbung  des  Blutes  und  der  Nacbweis  einer  dauernden  starken 
Vermebrung  der  Leukocyten  die  Diagnose,  wahrend  die  Pseud oleukamie 
analoge  Milz-  und  Lymphdriisenscbwellung  bei  anniibernd  normalem  Blutbi>fiinde 
zeigt.  Die  Amyloidmilz  ist  nur  massig  vergrossert,  bart,  glatt,  ibr  Rand  dick, 
weniger  scbarf  als  sonst;  erst  Hinzutreten  von  Leber-  und  Nicrenamyloid  gewiibrt 
der  Diagnose  einen  sicberen  Anbalt.  E.  Sehrw;ild. 

Minenkrankheit.  So  nennt  man  die  Zufalle,  welcbe  durcb  die  l>ei 
Sprengungen  in  unterirdiscben  CJangen  aus  verscliiedenem  Sprengmaterial ,  und 
zwar  sowobl  aus  gewobnlicbem  Scbiesspulver  als  aus  den  anderen  raucbscbwacben 
Pulvern  ('Roliurit,  Securit,  Melinit  ) ,  als  bei  der  Explosion  \  on  Scbiessbaumwolle 
oder  Tonit  und  von  Nitroglycerin  oder  Dynamit,  sicb  entwickclndeu  Gase  bei  den 
dieselben  einatbmenden  Personen  bervorgerufen  werden.  Dieselbe  komint  besondcrs 
bei  Pionnieren  (daber  audi  der  Name  Pionnierkrankbeit)  im  sogenannten  Minen- 
kriege  vor,  selten  in  Bergwerken. 

Die  Minengase  geboren  zu  den  Gasgemengen,  welcbe  durcb  den  Gelialt 
von  Koldenoxyd  toxiscb  wirken ,  neben  welchem  mitunter  audi  grossere  Mengen 
Koblensiinre  vorbanden  sind,  und  die  durcb  Inlialation  bewirkten  ZufilUe  scbliessen 
sicb  eng  an  die  durcb  Kolilenoxyd  und  Leucbtgas  bervorgcrufenen  an.  In  der 
Mebrzabl  der  Fiille  bescbranken  sicb  die  Symptome  auf  Kopfscbmerz,  Obreusausen, 
Injection  der  Bindebaut,  Umnebelung  des  Gesidites,  Zittern,  Uebelkeit,  Mtidigkeit, 
Scliwindel  und  taumelndeii  Gang  und  verlieren  sicb  rasdi ,  wenn  der  Yergiftete 
in  frisclie  Luft  kommt.  In  niittelscbweren  Fiillen  stitrzt  der  Kranke  bewusstlos 
bin ,  die  Emptindung  scbwindet ,  es  kommt  zu  Singultus  und  Brecbbewegungen, 
dann  erfolgt  rascb  Rtickkebr  des  Bewusstscins  und  complete  Wiederberstellung, 
so  dass  die  erkrankteu  Soldateu  in   .3 — 4  Stnnden  wieder  dienstfabig  sind.  In 
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den  scliwiTsten  Fiillcn  treten  zu  der  f)('\vii?<stlosii;-keit  uuch  klouisclic  und  tonisclic 
Knuupfo,  sdlist  Tet.-tiuis  und  Trismus,  kalte  Scliweisse,  stcrtorosi'  Atlimuug-  und 
Starrlicit  der  Pupillcn,  und  der  Tod  erfolfit,  wonn  die  Vergifteten  in  der  seliiid- 
lielien  Atmusphilre  liingere  Zeit  i^;4  Stunden  und  liinger)  verweilten ,  in  1  his 
24  Stunden.  Aueli  in  Fallen,  wo  Kranipfe  das  Koma  complicinMi,  kann  Genesuim- 
erfolgen.  Die  PulstVequenz  ist  nieist  I'rliolit ,  die  EnerLiii'  des  Ilerzseldages  ver- 
niindert,  die  yXtliniung  in  selnveren  P'iillen  retardirt,  die  Tcmpi'ratur  verndndert, 
die  Haut  kiihl  und  lilass:  im  Urin  koinnit  FJweiss  und  Zuekei-  (s.  „Koldenoxyd- 
vergit'tung-';  vor. 

Die  Diagnose  ergiht  sieh  ans  di'U  iiusseren  ITnistanden,  unter  deni'n  die 
Symptunie  eintreten,  und  durcli  den  Nai-liwcis  \  on  Koldenoxyd  ini  IMutr  diT 
Vei'git'teton  (s.  „Koldenoxydvei-git'tung"  i.  Der  raselie  giinstiLic  XCrlanf  und  der 
seidcunige  Fintritt  eompleter  Genesung  selhst  in  ans(dieini^nd  scliwcren ,  mit 
Kriinipt'en  enmplieirten  Ffillen  kann  als  Kriterinni  y.uv  i 'ntcrsidi(  i<Iung  von  der 
Vergit'tung  diirch  seliwefehvasserstofflialtige  Gasgemengc  (linu'n. 

T  li.  H  u  s  e  111  a  n  n. 

Missbildungen  nennt  Marchand  ,,alle  jene  Abweichungen  von  der 
normalen  Bildung  des  ( M'ganismus,  welehe  sich  in  ilirer  iMitsteliung-  aut"  eine  Storung 
der  ersten  Bildung  zuriicktuhren  lassen".  Als  „Anonialien''  werden  geringfiigige, 
mit  deni  Ausdrueke  „Monstra"  schwere  Entstellungen  der  iiusseren  Form  bezeichnet. 

Die  Ursachen  der  M.  kimnen  in  innere  und  aussere  gesehieden  werden. 
Innere  Ursaclien  siud  solclie,  welehe  der  Anlage  des  Embryo  von  dessen  erster 
Entsteliung  an  anliaften,  also  aut'  eine  felderhafte  Beseliaftenheit  des  raannliehen 
oder  weildiclien  Keimes  zuriiekzutuliren  sind ,  aussere  solche ,  welclic  auf  eine 
a  priori  normale  Anlage  im  Laufe  der  Entwiekelung  einwirken  (M akchand). 
Erstere  sind  theils  auf  krankliat'te  A^eriinderung  der  Embryonalanlage,  theils  aut" 
Erbliclikeit  und  Atavisraus ,  letztere  aut'  mechaniselie  (Trauma ,  Ersclititterung, 
Druckj  oder  auf  physikalisch  cliemisehe  Einwirkungen  (Teniperaturscliwankungeu, 
mangelliafte  Sauerstottzufuhr,  toxiselie  Eintliisse),  oder  eudiieii  aul'  anderweitige 
indireete  Einwirkungen  seitens  des  iniitteriichen  Organisnius  (psychisclie  Jlomente) 
/uruckzufiiiiren. 

Wir  unterselieiden ,  der  Eintlieilung  Marchaxd's  tolgend ,  zwei  grosse 
Gruppen  der  M.  :  Die  an  einem  Individuum  vorkommenden  (autositiireni  M.  und 
die  Doppel-  (und  1  trillings-)  M.  Indem  wir  mit  Riieksiebt  auf  die  praktischen 
Zwecke  des  Lexikons  von  einem  Eingelien  auf  die  letztgenannte  (iruppe  absehen. 
scien  hier  die  wiohtigsten  autositaren,  den  Arzt  interessirenden  M.  hervorgelioben, 
die  nur  patiiologiscii-anatoniisehes  Interesse  bietenden  erwahnt. 

A.  Hemmungsmissbildungen. 

/.    .1/,  (liii  (](ni:i'ii   hi'irjit'r.  oder  ihc  Hnii ittfJi/'ilr  ihsscl hen  hcf ri'ffcnil . 

Mikrosomie  fZwergbildung) ,  abuorme,  in  der  ersten  Anlage  begriindete 
oder  ddch  auf  sehr  fi'iilie  Zeit  zuriickzufiihrende  abuorme  Ivleinlieit  alier  Theile 
des  Ki'ii-pers.  Niclit  zu  verwecliseln  mit  dem  dureh  Uachitis  erworbenen  Zwerg- 
wuehs.  Es  tinden  sicli  ferner  Aknrch'e  und  ^icrp//(ilif'. 

11.  lb  I'll . 

Diesellie  betritft  entweder  Scliiidel  und  Geliirn:  Mikrocephalie  A.). 
oder  den  Kopf  und  das  Gesiclit,  und  zwar  theils  mit  vnrwiegender  Verwachsung 
' Cyclencephalie  oder  Cyelopiej,  theils  mit  vorwiegender  Defeetnildung :  Knnu'o- 
.vr/;/,s-/.s-  oder  Aiiencephalie,  Defeet  des  ganzen  knoehernen  Sehadeldaches  mit  melir 
oiler  weiuger  vollstiindigem  Defeet  des  (4ehirns:  A/rraiiir  mit  Exeueeplialie, 
mangelliafte  P^ntwiekelung  des  Gehirnes,  dessen  Ilauptmasse  sitdi  anf  der  Si  liadel- 
liasis  erhebt :  IJi'iiiiL-rniiic  nut  Exeneephalie,  dieselbe,  aber  nur  partielle  llemmungs- 
bildnng:  Encephalokele  (s.  d.  i;  Hydrencephalie  (s.  .,Hydroeep!ialu-~" 
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Im  Cresicht  kommeu  Hemmung-sbildungen  mit  vorwiegender  Spaltbildung- 
vor.  Dieselben  werden  unter  dem  Nameu  Cheilognathopalatoschisis  (s.  d.  und 
„Hasenscharte" )  zusammengefasst. 

Die  Hemiiuingsbilduiigen  am  Riicken  tinden  sicli  im  Ai'tikel  „HydrQ- 
myehts"  (s.  d.)  eingehend  besproclien. 

Am  Halse  ist  nur  die  angeborene  Kiemeiigaiigfistel  (s.  „lustula  colli  con- 
genita") zu  erwahnen,  an  der  Brust  von  ausseren  Hemmungsbildungen  die  Fissura 
sterni  (eine  Spaltung  des  Brustbeines  in  zwei  der  ganzen  Liinge  nach  getrennte  oder 
am  oberen  Ende  oder  der  Mitte  mit  einander  knochern  vereinigte  Halften ,  die 
nur  durch  Bandmasse  zusammenliiingen.  Bei  Fehlen  des  Hautiiberzuges  ist  die 
im  Grande  des  Spaltes  liegende  Vorderwand  des  Herzbcutels ,  sowie  die  Herz- 
pulsation  sichtbar).  Nicht  selten  sind  mit  der  Fissur  des  Brustbeines  Rippendefecte 
oder  Bauchspalten  (s.  unten)  combinirt,  sowie  die  Herzekiopie  (s.  d.).  Von  M.  der 
inneren  Brustorgane  sind  Defecte  der  Scheidewande  des  Herzens  (s.  „Foramen  ovale, 
Ortenbleiben  des...")  und  Bildungsfehler  (s.  „Ductus  art.  Botalli,  Offenbleiben 
des..."),  sowie  Transposition  der  grossen  Gefasse,  ferner  Kleinlieit  oder  voll- 
stiindiger  Mangel  einer  oder  beider  Lungen,  vollstiindiger  oder  partieller  Defect 
des  Zwerchfelles  und  die  Hernia  cliaplvracpnatica  congenita  hervorzuheben. 

Am  Bauche  tindet  sich  —  analog  und  nicht  selten  in  Verbindung  mit 
der  Fissura  sterni  —  die  Fissura  abdominalis ,  welche  vollstandig  (Eventratio) 
oder  partiell  sein  kann.  Zu  letztgenannter  Gruppe  zahlen  die  Fissura  vesico- 
genitalis  fSpaltung  des  unteren  Theiles  des  Bauchwand  mit  Einsehluss  der 
dahinter  gelegenen  Theile  bei  abnormer  Diastase  der  Seliambeinaste)  und  die 
Ectopia  vesicae,  (s.  „Blasenektopie") ,  ferner  die  Fissura  genitalis ,  welche  sich 
entweder  auf  einen  Theil  der  ausseren  Genitalien  beschranken  oder  das  gauze 
Genitale  betrerten  kann.  Zur  ersteren  Form  gelioren  die  „Epispadie"  fs.  d.)  und 
„Hypospadie^'  (s.  d.),  zur  letzteren  jene  Hemmungsbildungen  der  inneren 
Organe,  welche,  auf  unvollkommener  Vereinigung  der  urspriinglich  paarigen 
Anlage  der  MuLLKR'schen  Gauge  beruhend,  als  Uterus  bicornis,  inpartitus,  duplex 
mit  Oder  ohiie  Mitbetheiligung  der  Vagina  bekannt  sind.  Hier  ist  auch  die  ab- 
norme  Kleinheit  der  Ovarien ,  des  Uterus  und  der  Vagina  mit  oder  ohne  dem 
miUinlichen  Typus  sich  nahernde  Bildung  der  ausseren  Genitalien  ( Pseud oiierm- 
aphrodismus  femininua),  sowie  Kleinheit  und  mangelhafter  Descensus  der  Hoden 
(s.  „Hodenektopie")  mit  und  ohne  Kleinheit  der  Prostata,  der  Samenblase  und 
des  Penis  zu  erwahnen.  Hemmungsbildungen  des  Darmes  s.  bei  „Atresia  ani", 
an  welche  sich  die  als  Diverticulum  ilei  (Bestehenbleiben  eines  Theiles  des  Ductus 
omphalomesentericus)  bezeichnete  M.  anschllesst. 

Von  den  durch  Entwickelungshemmung  bedingten  M.  der  Extremitaten 
sei  deren  mehr  oder  weniger  vollstandiger  angeborener  Defect  (Amelie) ,  ferner 
die  Pliokomelie  (Fehlen  des  Ober-  und  Vorderarmes ,  respective  des  Ober-  und 
Unterschenkels  bei  vollstandig  ausgebildeten ,  dem  Rumpfe  direct  aufsitzenden 
Handen  und  Fiissen),  sowie  die  abnorme  Kleinheit  und  anderweitige  Verkiimmeriing 
der  Extremitaten  {Mikro-  und  Peromelie,  sogenannte  fotale  Amputation)  genannt. 
Von  Verwachsungcn  kommen  hier  die  Syndacty/ie  (s.  „Fingerformveranderiingen"j 
an  Handen  und  Fiissen ,  deren  geringster  Grad  die  Schwimmhautbildung  (Digiti 
pinuatij  darstellt,  an  den  unteren  Extremitaten  die  „Sirenenbildung"  (Sympodia 
Symmelia)  vor,  welche  in  einer  mehr  oder  weniger  vollstandigen  Versclimelzung 
der  beidcn  unteren  Extremitaten  bei  rudimentiirer  Entwickelung  der  ausseren 
Genitalien  und  Atresie  der  normalen  Ausfiihrungsgiinge  besteht. 

B.  M.  durch  excedirende  Entwickelung 

konuen  die  Grosse  des  ganzen  Korpers  (Makrosomia)  oder  einzelne  Theile 
(Riesenwuchs) ,  die  Zahl  einzelner  Organe  oder  Organtheile  (Vermehrung  der 
Brustwarzen  oder  Brustdriisen  [Polymastie] ,  oder  der  Finger  und  Zehen  [Poly- 
daciylie,  s.  „Fingerformveranderungen"]),  oder  die  Zeit  der  Entwickelung  (friih- 
zeitige  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane)  betreifen. 
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M.  durch  Veranderung  der  Lage  innerer  Organe,  s.  „Situs  inversus". 
I>.  M.  durch  Vermischung  des  Geschlechtscharakters,  s.  „Herm- 

aphrodismus".  1!. 

Mitralinsufficienz.  DioscJlic  (Mitstclit,  wcim  die  Mitralklnppc  wjilirciid 
tier  Systole  des  liiikcn  X'cntrikcls  iiiclit  sclilicsst  mid  in  Fulge  (lessen  del'  Inlinlt 
dcs  linken  X'entrikels,  statt  \  olLstiindij^-  in  die  /Voi'ta,  zu  .^-elangen,  zinn  Tlicile  in 
den  liiiken  Vorliot"  regurgitirt.  Diose  .Selihissuutaliigkeit  kaim  in  x  ei'schiedenfaciier 
Weise  beding-t  scin.  Es  kaiin  der  maiigelliat'te  Klappenvei'schluss  auf  eiiier  Liisiun 
der  Klappeiisegel  beridien.  Solclie  Lasionen  in  Form  von  Sclirnnipfungrn,  Defecteii, 
Aufiageriiiigen  eiitstehen  iiaeli  einer  acuteii  oder  siiliaciiteii  Fnddcarditis,  die  lie- 
kanntlieh  liiiutig  den  aciiten  ( Jclenksrlieumatismiis  hegleitet,  die  aber  aiieli,  w  ie- 
woid  seltener,  im  (iet'olge  von  septiseiien  Processen,  Pnerperiuni,  Pyiimie,  aenteii 
Exantliemen  aiiftritt. 

Zn  gleich<'n  \'eraiid(M'iiiigen  der  Klappensegel  kann  audi  die  ciironisciie 
Eiidocai-ditis  fiibren. 

Die   in   solidier  ^Veise  entstandene  ^M.  bezeiclniet  man  als  (irganisclie. 

Eiue  M.  kann  aber  aneh  bci  vollstandiger  Intaetbeit  der  Klappensegel 
bestelien.  Ursachen  derartiger  Insntticienz(Mi  sind :  Unvollkommene  oder  eventneil 
ungleiclizeitige  Contraetion  der  Papillarmiiskein  iind  in  Folge  dessen  ungleiclie, 
respective  mangel hat'tc  >Spanming  der  selinigen  Fadcn,  Zei'reissungen  der  letzteren, 
ausserdem  ancli  unvollkommene  (Jonti'aetionen  der  Herznnisculatur,  nameutlicb  im 
Bereiclie  des  Ati'ioventrieularrings,  und  scbiiessliidi  dauernde  Erweiterung  des  Atrio- 
ventricularrings.  Solelie  nicht  organiselie  Insufticienzen  bezeicbnet  man  als  fuue- 
tioiielle,  weuii  man  vermutlien  dart',  dass  sie  auf  einer  verauderten  Function 
der  Ilerzmnsculatur  beruhen ,  als  relative,  weiin  man  annelimen  zu  ki'mnen 
g'laubt,  dass  der  mangelbafte  Klappenverscbluss  auf  einer  Erweiterung  des  venosen 
Ostiums  berulie. 

Man  diagnosticiri  die  M.  nacb  dem  auscultatoriscb  w  alirneiimbaren  (le- 
riluschc,  das  die  Kegurgitation  des  Plutes  in  den  linken  Vorbuf  begleitet.  Dieses 
Gerausch  fallt  in  die  Systolenzeit  der  Ventrikel.  Scin  ('liarakter,  seine  Dauer 
und  seine  Starke  sind  verscbicden.  Manchmal  ist  es  nur  als  leises  Haucben 
ei-keunbar,  es  ersciieint  aber  au(di  als  niebr  minder  starkes  Blasen,  Scbnurren, 
selbst  Sagen.  Bei  starken  Gerauscben  fiiblt  man  aucb  bei  der  Palpation  ein 
ileutliches  Scbwirren  des  Tliorax  in  der  Gegend  des  linken  Ventrikels.  Bei 
scbwaclien  und  kurzen  Geraus(dien  ist  neiist  diesen  aucb  der  die  Systole  begleitende 
systoliscbc  Ventrikelton  borbar.  Bei  starkeren  und  binger  dauernden  (ierauschen 
sclieint  der  begleitende  systoliscbe  Ventrikelton  ausgeloselit. 

In  der  Kegel  bort  man  das  Begurgitationsgerauscli  am  lautesten  in  der 
(legend  des  linken  Ventrikels  etwas  unter-  und  ausseriialli  der  Brustwarze.  also 
ungefabr  in  der  Nilbe  des  Spitzenstosses.  Es  kommt  aber  auidi  vor,  dass  die 
(ieriiusclie  niiber  der  Ilerzbasis,  also  nabe  dem  linken  Voriiofe,  deutlieiier  crscbeineu. 

Aus  dem  (Jeriiusebe  selbst  liisst  sicb  tiber  die  ( irosse  des  Klappenfeblers, 
respective  iiber  die  Kreislaufveriinderungen ,  die  er  lun-vorruft,  niclits  Bestimmtes 
aussagen.  Ueber  die  Grosse  des  Kiappenfeblers ,  respective  iiber  das  Verlialtniss 
iler  durcii  die  Picgurgitation  in  den  linken  Vorbof  gelangenden  Bhitmenge  zu 
derjenigen,  die  in  die  Aorta  abfiii'sst ,  kcinnen  wir  uns  nur  orientii'en,  wenn  wir 
die  Aenderungen  beriicksicbtigen ,  welebe  der  l  >ruck  ini  Aorteu-  und  Venen- 
gebiete ,  sowie  im  Geluete  der  Lungenarterie  und  Lungenvene,  und  mit  ibnen 
die  Blutvertlieilnng  erfiibrt.  und  wenn .  es  gelingt,  fiir  diese  Aenderungen  waiir- 
nebmbare  Merkniale  aufzutinden. 

I>ie  liegurgitation  bedingt  znniicbst  cine  erh<ibte  Spannuug  des  Blutes 
im  linken  \'(irbof,  die  sicb  tiber  die  Lungenvenen  und  die  Lungencapillaren  binaus 
bis  in  die  Lungenarterie  ei-streckt.  Als  Merkmal  fiir  diese  letztere  gilt  bei  der 
klinisehen  Untersucbung  die  Accentuiruiig  des  zweiten  Pulmona  Itoues.  Da  bei 
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langerer  Dauer  einer  hohen  Bliitspannung-  in  der  Piilmonalarterie  der  reehte  Ven- 
trikel  Iiypertropbirt,  so  ist  selbstverstandlicli  eine  nacliweisbare  Verg^rosseruiig  dcs 
rechten  Ventrikels,  respective  eiiie  Verbreiterung  der  Herzdiimpfung,  ebenfalls  ein 
sicheres  Merkmal  einer  grosseren  Regurgitationsmeng-e ,  d.  i.  einer  starlceren  M. 
Der  Nachweis  einer  Yergrosserung  des  linken  Vorliofes ,  respective  einer  Hyper- 
trophie  desselben,  wiirde  unstreitig  diagnostisch  sehr  Aviclitig  sein ,  doch  ist  der- 
selbe  durch  die  gebriincliliclien  Untersuchungsmethoden  niclit  zu  liefern.  Dagegen 
liegt  in  deni  sulijectiven  Symptome  der  Dyspnoe  ein  untriigliclies  Kennzeiclicn 
der  Regnrgitation ,  weil  die  Dyspnoe  uns  lehrt ,  dass  die  Lungengefasse  mit 
Bint  iibcrfiillt  sind.  Eine  solche  Ueberfiillung  macht  die  Lunge  weniger  dehnsam 
(Lungens  tarrheit) ,  behindert  also  ihre  Excursionsfahigkeit ,  iind  zugleieb 
grosser  (Lungenscliwellung).  Die  Lungensehwellnng  wirkt  in  ahnliclieni  Sinue 
wie  ein  Enipliysem ,  d.  i.  sie  vermelirt  die  Reserveluft.  Beide  Momente  fiiliren, 
indem  sie  den  respiratorischen  Gasaustauscli  beeintraclitigen ,  zur  Dyspnoe.  Die 
Lungenseliwellnng  lasst  sich  nicht  selten  auch  direct  dnrch  die  Percussion  nadi- 
weisen.  Da  mit  der  Menge  des  in  den  linken  Vorliof  regurgitirenden  Blutes  ver- 
hiiltnissmassig  weniger  Bhit  in  das  Aorten-  und  Yenengebiet  gelangt,  so  hat  <Jer 
weiche,  leicht  unterdriickbare  Puis,  oder,  wenn  man  sicherer  zu  Werke  gelit,  die 
sphygrao-manometriscli  constatirte,  niedrige  Pulsspannung  gleichfalls  als  Merkmal 
einer  starken  M.  zu  gelten.  Man  begegnet  bei  der  M.  nicht  selten  Unregelniassig- 
keiten  des  Pulses,  diese  hiingen  aber  nicht  direct  mit  dem  Klappenfeliler  zusammen, 
sondern  sind  durch  die  eoncurrirende  unregelmassige  Herzaction  bedingt.  Diese 
letztere  kann  auf  ein(;r  Herzmuskeldegeneration  etwa  nach  chronischer  Myocarditis 
bei'uhen.  Es  kann  sich  aber  hiebei  auch  bios  urn  8t6rungen  der  nervosen  Apparate 
des  Herzens  handeln.  AUerdings  muss  betont  werden,  dass  bei  Yorhandensein 
einer  starken  M.,  respective  bei  geringer  Aortenfiillung,  jede  Ungleichheit  der 
Herzcontraction  eher  in  Ungleichheiten  des  Pulses  zum  Ausdrucke  gelangt.  Des- 
halb  sind  liier  die  abortiven  Herzcontractionen ,  d.  i.  solche ,  wo  bei  liorbareu 
Herztonen  der  Puis  ausbleibt,  verhaltnissmassig  hiiufig. 

Besondere  Yerti-autheit  mit  den  durch  die  M.  hervorgerufenen  Kreislaufs- 
anderungen  erl'ordert  die  richtige  Beurtheilung  der  Erscheinungen .  die  man  an 
den  Yen  en  beobachtet. 

Zuniichst  muss  hier  betout  werden,  dass  der  allgemein  vorgetragene  Satz, 
dass  bei  derM.  mit  demSinken  des  Arteriendrnckes  der  Yenendruck  steigt,  voUkommen 
falsch  ist.  Nach  dem  Sinken  des  Arteriendrnckes  steigt  nur ,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  der  Druck  in  den  Lungenvenen.  In  die  Korpervenen  muss  aber,  der  ver- 
ringei'ten  Blutmenge  entsprechend,  die  in's  Aortensystera  gelangt  —  ein  Theil  des 
Iidialtes  des  linken  Yentrikels  gelangt  ja  in  den  linken  Vorhof  und  fiihrt  zu 
starkerer  Fiillung  der  Lungengefasse  —  die  Fiillnng,  also  auch  der  Druck  in 
den  Venen  geringer  werden.  In  der  That  sieht  man  nicht  nur  bei  frischen, 
sondern  audi  bei  langer  bestehenden  M.  nicht  eine  Spur  von  Schwellung  der  Hals- 
venen,  ja  melir  als  das,  man  findet  dieselben  zusammengefallen.  Diaguostiscli  ist 
ein  solches  Yerhalten  von  gleicher  Wichtigkeit  und  Bedeutung ,  wie  der  leicht 
unterdriickbare  Puis,  denn  in  Beidem  konimt  die  mangelliafte  Blutfiillung  der 
grosseren  Kreislaufhalfte  zum  Ausdruck. 

Nun  findet  man  zweifellos  auch  bei  M.  gesehwellte  Yenen.  Da  muss  man 
zunaehst  die  Localitat  der  Yenenschwellung  in  Betracht  ziehen.  Denn  eine 
Schwellung  der  Venen  an  den  unteren  Extremitaten  liat  lange  nicht  dieselbe 
diagnostische  Bedeutung,  wie  eine  solclie  der  Halsvenen.  Erstere  kann  sehr  leicht 
nur  dadurch  bedingt  sein,  dass  der  Strom  des  Yenenblutes  in  deu  unteren  Extremi- 
taten wegen  der  mangelnden  Yis  a  tergo,  und  weil  er  sich  aufsteigend,  also  der 
Schwere  entgegen  bewegen  muss,  verlangsamt  wird  und  sich  desbalb  anstaut. 
Eine  Schwellung  der  Halsvenen  dagegen  kann  durcii  zweierlei  Ursachen  bedingt 
sein.  Die  eine  ist  der  durch  die  Yolumvergrosserung  der  Lunge  moglicherweise 
bedingte  hohe  intrathoracale  Druck,  der  das  Abfliessen  des  Blutes  in  den  Thorax 
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erscliwcrt ,  die  zwi'itr  bestclit  in  dcr  Miiskeliiisufticienz  des  reclitcn  \'ciitriki'!s. 
lis  Isonncn  abiT  ])cidc  dieser  Ursaflicn  zugleicli  vorlianden  soiii,  und  es  kaim  die 
Sclnvelliiiig-  dcr  Ilalsvenen  sowohl  anf  der  VcrgTosscrung  dcr  Lunge  als  audi  anf 
eiupr  Insufficienz  dcs  reohten  Ventrikels  bcruhon.  In  dieseni  letzteren  Fallc  liat 
man  audi  daran  zm  dcnken,  dass  ja  niit  dcr  Insuflicicnz  des  r(>dit(^n  Vcntrikels 
audi  tMue  Dilatation  dosselben  ciniicrgidit ,  und  dass  die  \'olumvergrossoi'ung-  des 
Ilerzens  ncbst  der  ^'olllmvergTosserung  dcr  Lunge  eine  Ursaclie  der  Erholiung 
des  intrathoracalen  Druckes  abgibt.  Die  Sdiwellung  der  Halsvenen  wird  namentlidi 
da  anf  eine  Insuftieienz  des  rediten  Ventrikels  zu  bezielien  sein,  wo  sieh  Anlialts- 
punkte  t'iir  Venenstauungcn  in  bestimniten  ( )rganen  ergeben.  AVenn  also  die  Leber 
vergnissert  ist ,  und  wenn  man  scliou  jene  Texturiinderung  in  derselben  ver- 
mutlicn  darf,  die  als  Museatnusslcbi'r  bckannt  ist,  wenn  dcr  Nadiweis  von  Albumen 
ira  Ilarn  cine  Stauungsniere  vermutlicn  liisst,  unil  wenn  man  annehmen  dart',  dass 
aueb  die  Schleimliaut  des  Magens  und  des  Darnis  vim  cineni  Stauungseatarrh 
ergrilfen  ist,  dann  wird  man  an  die  Complieation  ciner  M.  mit  einer  Musk(d- 
insuttieienz  des  re(diten  Ventrikels  denken  niiissen.  Andernfalls  ist  die  Scliwellung- 
der  Venen  am  Halse  nur  ein  Theilausdruek  dcr  starken  Lungensehwellung  und 
ist  dtiinnadi  deren  Vorhandensein  bei  liodigradigcr  Dyspnoc  aucdi  bci  Intactlu'it 
des  recliten  Ventrikels  sehr  erkliirlieh. 

Die  Venensdiwellung  liisst  urn  so  elicr  die  Deutung  einm'  sic  veran- 
lassenden  MnskelinsutHeienz  des  rediten  Ventrikels  zn,  wi  nn  sidi  cine  \'u!um- 
vergrosscrnng-  des  rcehten  Ilerzantlieils  nadiweisen  liisst.  Line  Vergrossernng-  des 
redden  Ventrikels  ist  liier  als  Dilatation  aufzufasscn ,  wenigstcns  spielt  die 
Dilatation,  auch  wenn  sic  mit  ciner  llypertropliie  einlici'geht,  die  Ilauptrolle.  Die 
Dilatation  ist,  wie  begrcif lidi,  cine  Folge  des  erliohteii  Druckes  im  rediten  Vcn- 
trikd.  Sic  bildet  sicli  aus,  wenn  die  Vcntrikelwand  diesem  Drucke  nacligibt  und 
sicb  ddint.  J>ci  sclir  starker  Dclinung  kann  cs  sogar  zu  einer  relativen  Tricus- 
pidalinsuflidenz  kommcn.  Line  Volunivcrgrosscruug  des  rcditeu  Ventrikels  obnc 
Ersdiciiiungen  \  (in  Venenstauung  ist  als  Idosse  Hypertropliic  des  redden  Ventrikels 
aufzufasscn.  Die  llypertropliie  ist  eine  Arbeitsliypertrophic.  Die  bekannte  Tliat- 
sadie,  dass  M.  nnter  Umstanden  mit  geringen  Besdiwerden  einliergclicn  und  unter 
Umstiinden  grosse  Bcscliwcrdcn  vcranlasscn,  wird  gewrdinlidi  dureb  die  Annahine 
erkliirt,  dass  in  deni  crsteren  Falle  der  reditc  Ventrikd  durdi  seine  verstiirkte 
Arbeit  und  durdi  die  hieran  sidi  anscldiesseude  llypertropliie  des  rediten  Ventrikels 
den  llerzfelilcr  ciiiii]iensirt.  Diese  Ansiclit  tlieile  idi  niclit  (s.  ,,rompcnsations- 
storinig"  I. 

Di(_'  siclierc  Unterscheidung'  zwisfdicn  urganisdicn.  functioncllen  nnd  rela- 
tiven M.  ist  nidd  leidit. 

Als  Anbaltspunkt  tiir  die  Diagnose  ciner  organiseben  M.  bat  im  All- 
gemcinen  die  Constatirung  einer  vorliergegangcnen  Endocarditis  zu  gdten.  Die- 
selbe  liisst  sicb  nber  nur  aus  der  Anamnese  gewinncn.  Da,  wo  man  die  Insufficienz 
wiilirend  eines  dironis(dien  (ieleiiksriieumatismns  cntstidien  sielit .  bictet  scdiistvcr- 
stiinillicb  die  Diagnose  keine  .Sidiwierigkciten. 

Wenn  die  Anamnese  keine  Anbaltspunkte  fiir  cine  vorliergcgangeue 
Endocarditis  ergibt.  bhdbt  nur  die  Annalinie  einer  functioncllen  ndcr  relativen  M. 
ubrig.  Fiir  die  fii  netioncllc  M.  sprechcn  das  Einbergdien  der  anf  die  M.  zu 
bezichendcn  Merkmale  mit  allgcnn'inen  Schwiicbczustiindcn  vun  Aniimic,  C'lilorose, 
langsame  Reconvalcsccnz  nacli  Typlins,  Dipiithei'itis,  Influenza  etc.  licsonders  bemerk- 
bar  ist  das  rclaliv  liiiufige  Vorkoniiiicn  solcbcr  Insufficienz  bei  Ciiorea.  Hier  ist 
namcntli(di  an  cine  unglcidimitssigc  Contraction  dcr  l*a])illarniuskeln  zu  denken.  Die 
relative  Insufficienz  wird  man  da  vuraussdzen  diii-fcii.  wo  liedingungen  fiir  cine 
Dilatation  des  liiiken  \'ciitrikcls  Mii'liegen.  M..  die  cine  Ain'tcninsiiffieicnz  bcgleiten, 
sdcbe,  die  im  \'criaiife  ciner  durdi  Artcrioskleri)se  liediiigteii  1  Icrzliypcrtropliie 
luid  Dilatatinii  anttrcten,  wird  man  dalier  mit  \  nllem  Iledite  als  relative  bezei(dinen 
iliii'fcn.  V.  i!;isch. 
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Mitralstenose.  Diesrr  Hcrzfeliler  ist  immer  orgauiselicn  Ursprungs. 
Die  Vei-fug(;ruiig-  dus  (Jstiiim  venosuiii,  die  den  Bluteintritt  aus  dem  linken  Vorhof 
in  den  linken  Ventrikel  erschwert,  beruht  auf  narbiger  oder  sklerotischer  Schrumpfung 
des  Atrioventriculan-ings ,  d.  i.  der  Klappeninsertion,  oder  auf  einer  Verdickung 
der  Klappen.  Die  Stenosiriing  kann  so  stark  sein,  dass  die  ('ommiinieation  zwischcu 
dem  Ventrikel  und  dem  Vorhof  auf  eineu  kleinen  Sclilitz  reducirt  ersclieint. 

Die  ausciiltatorischen  Merkmale  sind  verschieden.  Manclimal  ist  das  hiir- 
bare  Anzeichen  der  M.  nur  ein  kurzes  Gerilusch,  das  zeitlicli  in  die  Contraction  des 
Atrium  fallt,  also  direct  dem  systolisclien  Tone  vorliergelit.  Man  bezeiclinet  dieses 
als  priisystolisches  Gerilusch.  Siclierer  als  aus  diesem  prasystolisclien  Gerausch 
diagnosticirt  man  die  Stenose  aus  einem  Geniusche,  das  die  Diastole  der  Ventrikel 
begleitet.  Wenn  dieses  vorliauden  ist,  dann  ist  in  der  Kegel  der  sonst  iu  den 
Beginu  der  Diastole  fallende  zweite  Ton  nicht  liorbar.  Das  stenotische  Gerausch 
ist  von  langerer  Dauer  als  der  norniale  zweite  Ton.  In  Fallen  von  starker  Stenose 
ist  derselbe  von  einem  fiihlbaren  Schwirren,  dem  Katzensclinurren,  begleitet.  Das 
diastolische  Gerausch  iibergeht  nicht  selten  direct  in  das  prasystolische ,  so  dass 
die  grosse  Herzpansi;  vollstiindig  dnrch  Gerilusche  ausgefiillt  erseheint.  Statt  des 
coutinuirlichcn  diastolischen  (Tcrj^isches  hort  man  niitnnter  einen  gespaltenen 
diastolisclien  Ton  ,  der  aber  nur  dann  als  sicheres  Kennzeichen  einer  Stenose 
aufzufassen  ist,  wenn  derselbe  von  einem  prasystolisclien  Gerausche  begleitet  ist. 
Der  diastolische  Doppelton  allein  deutet  nicht  sicher  auf  eine  M. 

Die  Aenderung  des  Blutdrucks  und  der  Blutvertlieilnng  ist  die  gleiclie 
wie  bei  der  Mitralinsufficienz.  Es  gelten  also  diesbeziiglich  die  gleiclien  Betrach- 
tungen,  die  friiher  (s.  „Mitralinsufficienz")  erwilhnt  wurden. 

Die  M.  ist  selten  allein  vorlianden.  In  der  Kegel  ist  sie  mit  einer  Mitral- 
insufficienz combinirt.  Die  Merkmale  dieser  Combination  bestehen  in  den  vereinigten 
auscultatorischen  Erscheinungen  der  beiden  Klappenfehler.  Unter  Umstanden  kann 
die  Mitralinsufficienz  dnrch  eine  M.  mechanisch  compensirt  werden ,  so  dass 
als  Ri'sultirende  dieser  beiden  Herzfehler  verlialtnissmiissig  geringe  Folgezustande 
auftreten.  Eine  Compensation  der  M.  duix-h  Hypertrophic  des  linken  Vurhofes 
ist  denkbar ,  keinesfalls  aber  eine  solche  durch  Hypertrophic  des  rechten  V^en- 
trikels.  Diesbeziiglich  gelten  gleichfalls  die  Bc^trachtungen  wie  bei  der  Jlitral- 
insufficienz. 

Eine  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  kann  sich  bei  der  Combination 
der  Miti'alinsnfficienz  mit  der  M.  ausbilden ,  d.  i.  iinter  relativ  giinstigen  Kreis- 
lanf'sverhaltnissen.  Bei  starkcn  M.,  welche  die  Fiillung  des  linkeii  Ventrikels  selir 
beeintrachtigen,  kommt  es  hanfig  zu  einer  Atrophic,  d.  i.  zu  einer  Verkleinerung 
des  linken  Ventrikels.  v.  Basoli. 

Mittelohrcatarrh. 

I.  Acuter  M.  Der  acute  M.  verdankt  i)i  der  iiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Fillle  seinen  Ursprung  einem  acuten  Nasenrachencatarrh ,  obwohl  sich  nicht 
leugnen  lasst,  dass  auch  Erkaltungen,  welche  das  Gehororgan  direct  tretfen,  diese 
Erkrankungsform  hervorzurnfen  vermogen.  Haufig  liegen  dersclben  constitutionelle 
Anomalien  zn  Grunde ,  und  so  sind  ihr  lyniphatische ,  und  besonders  luetische 
Individuen  sehr  leicht  unterworfen.  Zu  den  iitiologisclien  Momenten  des  acuten 
M.  muss  seit  jiingster  Zeit  audi  die  Influenza  gerechnet  werden. 

Die  subjectiven  Symp tome,  welche  sich  beim  acuten  M.  in  lastiger  Weise 
fiihlbar  zu  machen  pflegen,  sind  die  Schwerliorigkeit,  das  Ohrensausen  und,  Allen 
voran,  das  Verlegtsein  des  Ohres,  die  Empfindung,  als  ob  es  „verschleiert"  oder 
gar  durch  einen  Pfropf  verstopft  ware.  Die  Patienten  haben  daher  oft  das 
Bediirfniss,  das  Ohr  zu  riitteln  und  im  Geliorgange  hcrumzubohren,  um  das  ver- 
meintliclie  Hinderniss  zu  beseitigen.  Bei  Vielen  bedarf  es  selbst  der  ganzen 
Autoritat  des  Arztcs,  wenn  sie  von  der  Vorstellung  befreit  werden  sollen  ,  dass 
ihr  Unbehagen  von  einigen  beim  Waschen  des  Gesichtes  in's  Ohr  verirrten  Wasser- 
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tniplVii  iidcr  ciiiciii    iin  (lc!ioi-g;ni^-r  iM'tindlicljcii  Watt('li;iii,si-liclicii  liciTiiliiv.'. 

Udicr  iSclinicrzcii  win!  Iiieliei.  wie  uiich  iil)cr  Scli wiiidel  selteiici-  g-eklagt,  mid  wii 
dies  drr  Fall  ist ,  tretcii  sic  in  gci'liig-er  Jiitciisitiit  uiid  intennittireiid  aiit'.  Oft 
wcrdcii  die  Sc iinicrzeii  in  die  Ziilnie  uiiil  die  coiTespondireiidi'  Wang-e  odcr  lv(i]it- 
iiiiirtc  l(icalisii-t,  wiilirend  sie  iin  (tlire  gar  iiielit  enipriindcu  werden. 

Das  TriMniiielt'ell  bietet  in  dei-  liege!  t'iir  den  aciiten  M.  eliarakteristisclK^ 
Merkniale  dar.  Die  Gefasse  Hings  des  Haniniergriffes  sind  injicirt,  nnd  gewrdinlicli 
seliinmiei't  die  liyperaniiselie  Mucosa  tynijjani  in  der  (legend  des  rrdmontorimns 
I'otliliidi  diin-li.  Die  Uberflaclie  des  TroniineliVlles  iTSclieint  matt  f'euelit ,  ;iis  ul) 
eiiie  diinnc  Seliiehte  Fliissigkeit  iilier  iiini  lageni  wtirde,  nml  sieht  nieiit  selten 
■\vie  gesti(dielt  ans.  Der  Liehtkegid  liat  \(in  seiiieni  (Uanze  Kinigcs  eingehiisst  nnd 
zeigt  glei(difalls  ein  gesticheltes  Ausselieii. 

liesonders  priignant  \\'erdeii  dii-  objeetiven  .Syni])tnme,  sidjald  in 
der  l'ankenli<'dile  cine  grossei'e  ^len.i;i'  scriisen  odcr  seriis-sclili'iiiiij;-('n  Seeretcs 
angesaninielt  ist.  Hat  das  Exsndat  <len  llamniergritt'  iKieh  ni(dit  crreieiit,  sd  wird 
sein  Niveau  durtdi  eine  uacli  oben  concave  Linie  niarkirt,  wcbdic  \nii  der  liiiiteren 
bis  zur  \i)rd<'ren  Peripherie  des  'rrdiiinieireiies  (Fig.  .'I'.ii  iiinziidit  uiid  liabl 
dunkel,  liald  weissgliinzend  sicb  darstellt.  ll;it  jedoeii  die  Fliissinkeil  si(di  bis  znui 
Manubrium  mallei  erlioben ,  so  ist  ziimeist  auch  nur  cine  I'.Nsudatlinie  sielit- 
bar,  die  jetzt  ilire  \(irdere  Grenze  am  Hamniergi'itic  lindet.  liisweilen  aber  kann 
vor  deni  1  laminei-gritte  eine  zweite  Linie  aui'taucben ,  glcicbsam  als  Fortsetzung 
der  ersteren,  die  daun  beide  ebentalls  na(di  olicn  ciim-a\   sind  i  l''ig.  (Hi). 


Fiff.  59.  Fig.  lili.  Fi.2.  111. 


I  .N:icli  e    1  I  t  /  I-  r.l 


Ein  minder  gciibtes  Auge  kann  ein  dem  'rnimmcltcllc  .-lufliegcndrs  llaar 
tiir  cine  lAsndatlinic  mdinicn ,  nnd  dies  nniso  ehcr,  wciiii  das  kurze  llitrclien 
zut'iilligerweise    in  -der  n.-imlielien  Lage  \crbarrt.    wic   cs  der  Fxsiidatlinie 

gesa^t  wurde.  Indessen  ist  das  Haar  docli  iU'ter  bis  in  den  iiiis.seren  ( !eli(ir:;-an.u- 
zii  vertVdgen  nnd  setzt  nlme  Unterbreelmng  iibcr  den  llanimei'gi-itl'  bin^\■e^■,  wu- 
durch  es  sicb  klar  genug  \iin  der  Exsndatlinie  diti'erenzirt.  >Snllten  trotzdem 
Zweilcl  bcstelien,  so  w  ii'd  eine  massige  Aussi)ritzung  des  Obres  den  kleinen  Fremd- 
korper  zu  Tage  tVirdern.  Wo  ein  melir  ziilies  I'aukciiseen^  vdrb.-iuden  ist.  bleibt 
es  in  Kliim|i(dien  an  Jeder  belieliigen  Stelle  des  TromiiKdt'elles  b.-it'ten  nnd  maclit 
sich  ilurcli  eine  gelbliebc  Farbung  naidi  aussen  knnd.  Ducli  wird  m;in  sicli  bei 
Bcnrtbeibing  dioes  Zustandes  vor  der  \'erw e(disliiiig  mit  \ orsprinL:'eiideii  kniicliernen 
Partien  der  P;inkenli(dde  zu  liiiten  b;iben .  webdie  —  ii;inieiitlieli  da>  I'romon- 
toriinu  —  bei  retrahirtem  Troninielt'elle  ein  iilinliches  IJild  gebcn.  liedient  ni;in 
sicli  walircnd  der  Eut'teintreibung  in  die  Pankenlii'dile  des  Auscnltationssidilancbes. 
so  liort  man  bei  tliissigem  Exsudat  dem  etnitrolirenden  <  tlii-e  g.-inz  n.ilic  l<lingemie 
kleiii-  odcr  ;;rossblasige  Rasselgeranselie .  und  die  liiei)ci  enlst.-nideiien  lilasen 
zeielmen  sicdi  .Min  Tromnielfelle  in  (iestalt  \on  dnnklen  Kn:;-eln  mlei-  Krcisen 
(s.  Fig.  bl  )  ab ,  wclche  wieder  verscln\  inden  .  sobabl  die  lil.-isen  ueplatzt  sind. 
Es  ist  selbstverstiindlicli,  dass  nacli  dem  Ant'wirbeln  des  Secretes  im  (',i\nm  tym- 
paui  die  Exsndatlinie  iliren  ( >rt  ver.-iiidcrt.  odcr  ilass  eine  solclie  Jetzt  iiliei'li.-iupt 
nicht  zu  bemerken  ist. 
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Die  eatarrlialische  Absondernng-  im  Mittelohre  kaiin  einen  so  lioheu 
Grad  erreichen  ,  dass  sie  das  Trommelt'ell  an  einer  Stelle  sackformig  gegen  den 
aiisseren  Gehorgang  hervorstiilpt.  Dieser  Sack  ist ,  wie  gesagt,  durelischnittlich 
bios  auf  eine  bestimmte  Partie  des  Trommelfelles  beschrankt.  Er  kann  aber  aiich 
bei  betraelitlicher  Menge  des  Exsudates  und  bei  iiberall  gleichartiger  Resistenz 
der  Membran  diese  in  toto  betreffen.  Derlei  Exsudatsacke  setzen  gewohnlich  kein  e 
besonderen  s  n  b  j  e  c  t  i  v  e  n  Symptome.  N  u  r  a  u  s  n  a  h  m  s  w  e  i  s  e  w  u  r  d  e  eine 
plcitzlich  eintretende  B  e  wii  ss  t  los  igk  eit  beobaclitet,  welclie 
nacb  Incision  des  Sackes  und  nach  einer  Lufteintreibnng  per 
Katheter  sofort  beboben  war  (Eitelberg). 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  nach  einer  absichtlichen  oder  auch  nach 
einer  unbeabsichtigten  Lufteintreibung  in  die  Pankenhohle  —  beispieisweise  beim 
(Schneuzen  —  am  Trommelfelle  ein  Sack  entsteht ,  der  dann  natiirlich  mit  Luft 
gefiillt  ist.  Als  Voraussetzung  gilt  hier,  dass  das  Trommelfell  an  der  correspon- 
direnden  Stelle  verdiinnt ,  atrophiseh  oder  dnrch  eine  Narbe  substituirt  war, 
oder  dass  moglicherweise  seine  (innere)  Schleimhautschicht  partiell  einriss  und 
mithin  die  Luft  unbehindert  unter  die  iibrigen  Schichten  des  Trommelfelles 
anstreten  konnte.  Oft  geuiigt  es ,  bei  Verschluss  der  Nase  und  des  Mundes  eine 
Schlingbewegung  auszufiihren ,  um  den  Luftsack  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Jedesmal  aber  wird  dies  durch  eine  Luftverdichtung  im  ausseren  Gehorgange 
gelingen ;  ja  es  wird  die  friiher  vorgewcilbte  Partie  nunmehr  eingesunken  er- 
scheinen.  Es  ist  ferner  zu  beacbten ,  dass  Exsudatsacke  nach  Ablauf  der  Ent- 
ziindung  sich  spontan  zuriickbilden,  wahrend  der  Luftsack  in  alierdings  weehseln- 
der  Grosse  jahrelang  fortbestebt. 

Noch  wiire  an  die  Mciglichkeit  eines  gleichzeitigen  Vorhandenseins  vou 
Exsudat  und  Luft  in  der  ausgestiilpten  Trommelfellpartie  zu  erinnern  (Politzer). 
Das  gelblichgriin  durclischimmernde  Exsudat  wird  in  diesem  Falle  durch  eine 
scharfe  Linie  von  der  oberen  Luftschiclite  geschieden.  (Paicksichtlich  der  Stimm- 
gabehintersuchung  s.  unten.) 

Li  differentialdiagnostischer  Beziehung  kiimen  wohl  die  acute 
Tympanitis,  ohne  Durchbruch  des  Trommelfelles,  und  der  acute  Ohrtrompeten- 
catarrh  in  Betracht.  Die  erstere  begleiten  jedoch  viel  intensivere  Schmerzen ; 
das  Trommelfell  ist  diffus  gerothet  und  geschwollen,  der  Contour  des  Hammer- 
griffes  zumeist  verstrichen  und  bios  der  Processus  brevis  noch  als  gelbliches 
Knopfchen  zu  erkennen.  Bei  letzterem  hat  das  Trommelfell  sein  normales  Aus- 
sehen,  hochstens  dass  die  Gefasse  langs  des  Hammers  etwas  injicirt  sind.  Dauert 
der  Tubenverschluss  einige  Zeit  an ,  so  wird  sich  die  Membrana  tympani  retra- 
liirt  erweisen. 

II.  Chronischer  M.  Unter  den  Begriff  des  chrouischen  M.  wird  eine 
sehr  mannigfache  Reihe  pathologischer  Veranderungen  im  Mittelohre  subsumirt. 
Wollte  man  von  ihra  gleichsam  ein  Schema  entwerfen,  so  wiirde  sich  dieses  etwa 
folgendermassen  gestalten  :  Bei  andauernder  Verengerung  der  Ohrtrompete  erlangt 
wegen  behinderter  Lufterneuerung  in  der  Pankenhohle  die  itussere,  dera  Trommel- 
felle aufruliende  Luftsaule  allmalig  das  Uebergewicht  und  drangt  die  Membrana 
tympani  und  mit  ihr  aucli  die  Gehorknochelchenkette  nach  einwarts.  Wird  dieser 
Zustand  ein  bleibender,  so  wird  dadurch  die  Schwiugungsfahigkeit  der  genannten 
Gebilde  stark  beeintriichtigt ,  und  daraus  resultirt  eine  Herabsetzung  des  Hor- 
vermogens.  Andererseits  wird  aber  auch  das  Endglied  der  Gehorkniichelchenkette, 
der  Steigbiigel,  tiefer  in  das  Foramen  ovale  gepresst,  somit  die  Labyrinthfltissigkeit 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  comprimirt,  was  eine  Reizung  der  terminalen  Aus- 
lireitung  des  Hornerven  bewirkt,  dessen  Reaction  in  subjectiven  Gehorsempfin- 
diingen  (Ohrensausen)  ihren  Ausdruck  findet. 

Die  Aetiologie  des  chronischen  M.  fallt  mehr  oder  weuiger  mit  der 
des  acuten  M.  zusammen,  und  doch  unterscheidet  er  sich  von  diesem  durch  ein 
wesentliches  Moment.  Wahrend  namlich  der  acute  M.  seine  Anwesenheit  durch 
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helastigende  Symptorac  aussert,  bcschleicht  dcr  ohronische  M.  ganz  sachtc  das 
Individuum,  welches  oft  erst  nach  Jahreii  das  Uebel  entdeckt,  von  dcm  es  heim- 
gesucht  wurde.  Die  (lehorsverminderung  geht  in  langsaniem  Schritte  vor  sicli  iind 
heschninkt  sich  anfangs  zumeist  bios  aiif  ein  Ohr.  (iewolinlieh  gescliieht  cs  nur 
dnrch  einen  Zufall  ,  dass  sie  liberhaupt  wabrgenomnien  wird ,  sei  es ,  dass  eia 
Cerunienjifropf  das  HiirvernKigen  des  derzeit  iiocli  intacten  anderen  Olires  momentan 
beliindert,  oder  dass  beini  Liegen  auf  dera  gesunden  Ohre  die  Hofscliwaehe  des 
freibleibenden  sich  plotzlich  manifestirt.  Das  gleichc  Bewandtniss  hat  es  ancti  mit 
den  snbjectiven  Gehorsempfindungen.  Zu  Beginn  der  Erkrankung  niir  bin 
und  wieder  auftretend,  werden  sie  in  dieseni  Stadium  kanm  beaclitet.  Spater  aber 
werden  die  riihigen  Intervalle  immer  kiirzer,  das  Olirensausen  ninimt  allmiilig 
einen  eontinuirliehen  Charakter  an  und  kann  bis  zu  eineni  so  hohen  Grade 
gedeiheu,  d;iss  der  Patient  durch  dasselbe  psycliiseh  selir  alterirt  wird.  Scliwer- 
horigkeit  und  Ohrensausen  pHegcn  zn  einander  im  gleichen  Verbiiltnissc  zu  stehen, 
doch  findet  sich  mituiiter  letzteres  erst  ein,  nachdem  die  Mittelohraftection  liereits 
weitere  Fortsehritte  grniaclit  hat,  und  in  einer  Minderzald  der  Fiille  inag  cs  der 
Sehflferhorigkeit  sclbst  vurangehen.  Zuweilen  wurde  beobachtet,  dass 
Schwerhorigkeit  und  Ohrensausen  sich  insofern  gegenseitig  aiis- 
schlossen,  als  jedesmal  bei  dem  durch  den  Katheterismus  wieder  her- 
vorgerufenen  Ohrensausen  (Eitklbkjig)  das  Hcirvermogen  auffallend 
gebessert  erschien,  und  umgekehrt  beim  Schweigen  der  snbjectiven 
Gehorsempfindungen  eine  betrachtliche  Gehorsverschliuimerung  zu 
constatiren  war  i  Ui;RAXTsrHTTS('H ).  Bisweilen  wird  iiber  Ohrensausen  gar 
nicht  geklagt. 

AVeitere  beim  clironischen  M.  hiiuiig  zu  beobachtende  subjective 
Symptome  sind  die  Cephalalgie,  der  Schwindel  und  die  Gedachtnissschwache. 
Ersterer  begegnet  man  allerdings  zumeist  in  Fallen,  wo  auch  aniimisclie  Zustiinde 
obwalten,  zumal  bei  Madchen  und  Frauen.  Was  den  Schwindel  anbelangt,  so  ist 
er  eine  durchaus  nicht  seltene  Begleiterseheinung  des  chronischen  M.,  und,  obwohl 
in  der  Kegel  bios  vor(il>ergehender  Natur,  kann  er  doch  unter  Umstiindeii  (liei 
Dachdeckern  etc.)  verhilngnissvoll  werden.  Beide  Symptome  bessern  sich  oder 
schwinden  vollstiindig ,  nachdem  eine  zweckentsprecheude  Behandlung  des  Olir- 
leidens  j)!atzgegriften  hat,  wodnrch  ihr  Zusammenhang  mit  diesem  ausser  Zweifel 
gestellt  wird.  Die  GedaclitnissschM'achc  kummt  besonders  von  clirnnisclKMn  M. 
befallenen  geistigen  Arbeitern  zum  Bewusstsein  nnd  bildet  ftir  sic  eine  (Quelle 
sorgenvoller  Stunden,  verliert  sich  aber  wieder,  wenn  das  Grnndiiiiel  behoben  ist. 

Nach  den  an  vielen  Faniilien  gemachten  Beobachtungen  ist  dic  M(ig!ich- 
keit  einer  Vererbung  des  M.  nicht  zu  bestreiten  (Uhhaxts(  hitsch  ). 

Die  Ocularinspection  ergibt  beim  chronischen  M.  eine  niehr  wcniger 
liochgradige  detraction   des  Trommelfelles.   Der  Hammergrift'  niihert  sicli  hiiutig 
der  Ilorizontalstellung  und  erscheint  perspectivisch  verkiirzt.  Der  Processus  brevis 
mallei  springt  stark  vor,  und  in  vielen  Fallen  findet  sich  eine  deutlich  ausgepragte 
vig.  hintere  Falte  und  eine  Knickung  des  Trommel- 

j,p  felles  an  dessen  nnterer  Peripherie  (Fig.  tj2j. 

Die  Menibrana  tympani  zeigt  ferner  verschieden 
ausgedehnte  Triibnngen,  ja  in  manchen  Fallen 
erstreckt  sich  die  Verdiekung  auf  den  ganzen 
^.  Umfang  der  Membran,  und  diese  ilhnelt  dann 

im  Ausselien  einem  Milcliglase.    Ein  anderes- 
rtotx^l'iuT-Tj-  wieder  findet  man  verdiinnte  Partien  in 

Hinterp  ^Faite.^  —   dcrsclbcn ,  dic  oft  gleichzeitig  mit  verdickteu 

TrommelfeUcs.  (Mach 

Stellen  angetroffen  werden.  Desgleichen  bilden 
urbantschitsch.)  Kalkablageruugcn  (Fig.  BP.)  einen  keineswegs 
seltenen  Befund.    Wenn    sie  ausnahmsweise  vom    ganzen    Trommelfclle  Besitz 
ergriffen  liaben ,    tragen  sie  sogar  direct  zur   Verschlechterung  des  Gehors  bei, 
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indem  sie  die  SclnVing-ung-sfahigkeit  der  Membrau  absehwiiclien  niid  die  Schall- 
wellen  verhindern  ,  die  (jleliorkiioclielclienkette  in  der  entspreclienden  Iiitensitat 
zu  erreichen.  Das  Tromraelfell  bietet  beim  clironisciien  M.  iiberhaupt  cine  solclie 
Fillle  von  Variationen  dar,  dass  es  fast  unmoglicli  ist,  sie  alle  ersehopfend  anzii- 
fiiliren.  Erwalmt  sei  nur  noch,  dass  pathologische  Strange,  welclie  das  Trommelfell 
an  eine  Wand  der  Paukenhohle  oder  an  ein  Gehorknoflielchen  stratt'er  oder 
lockerer  fixiren ,  als  kurze,  gnniweisse  Linien  zu  erkennen  sind,  oft  jedoch  zur 
Sicherstellung  ilirer  Existenz  noeli  der  Untersnchung  mittelst  des  SiKGLE'schen 
Ohrtrichters  bediirfen. 

So  wichtige  Anbaltspunkte  audi  das  Trommelfellbild  uns  zur  Beurtheiluug 
des  Sacliverhaltes  an  die  Hand  gibt ,  man  wiirde  doeh  sehr  irren,  wollte 
man  von  ilini  auf  den  Grad  der  Erkrankung  in  der  Paukenhohle 
zuriickschliessen  fUuBANT.scHiTSCH).  Das  Tromraelfell  kann  in  Stellung  nnd 
Farbe  beinabe  dem  nornialen  gleicheu,  und  doch  kounen  bereits  sehr  fortgeschrittene 
pathologische  Veriinderungen  im  Cavum  tympani  bestehen,  wahrend  anderer- 
seits  bei  einem  erheblich  pathologischen  Trommelfelle  die  Gehorfunctionen  viel- 
leiclit  intact  sind.  Worauf  es  hauptsachlich  ankommt,  das  ist  die  Schwingungs- 
fahigkeit  der  Steigbiigelplatte  und  der  Membran  des  runden  Fensters.  Ist  jene 
erhaiten ,  so  wird  —  naturlich  vorausgesetzt ,  dass  niclit  eine  Acusticusaffection 
vorliegt  —  das  Horvermiigen  wenigstens  miissigen  Anforderungen  imnierhin  zu 
genilgen  ira  Stande  sein. 

Dass  ein  oft  recidivirendei' acuter  M.  scliliesslich  zum  ehronischen  M. 
fiihrt,  ist  eine  unbestrittene  Tliatsache.  Darans  resultirt  aber  audi  die  Nothwendig- 
keit  einer  genauen  Beriicksichtigung  der  Auscultationsphanomene  in  Ohrtroinpete 
und  Pankeniiolile,  wie  wir  sie  bei  Besprechung  der  acnten  Form  der  uns  hier 
beschaftigenden  Mittelobrerkrankung  geschildert  haben.  Die  Auscultation  wird  uns 
dariiber  belehren,  ob  die  durch  eine  Lufteintreibuug  etwa  erzeugten  Rasselgerausche, 
je  nachdem  sie  dem  Ohr  des  Untersuchenden  nahe  oder  entfernt  kliugen,  in  der 
Paukenliohle  oder  in  der  Ohrtrompete  zuwege  karnen ,  und  uns  so  Aufkliirung 
iiber  die  Seci'etionsverhaltnisse  in  den  genanuten  Bezirken  verscliaffen.  Dringt 
ein  breites ,  trockenes  und  hauchendes  Anschlagegerausch  an  das  Oiir  des  Aus- 
cultirenden,  so  ist  die  Tuba  Eustachii  von  normaler  Weite  und  auch  die  Schleim- 
liaut  der  Paukenhohle  wird  nicht  besonders  gesehwollen  sein.  Vernimmt  man  hin- 
gegen  ein  schmales,  rauhes  Anschlagegerausch ,  so  darf  man  voraussetzen ,  dass 
eine  Stenose  der  Ohrtrompete,  und  zwar  in  erster  Linie  an  deren  Isthmus,  vorliege. 
Bei  abnorm  offener  und  durch  Infiltration  der  Wande  starrer  Tuba  ist  das  Aus- 
cultationsgeniusch  schrill  imd  wideriiallend.  Will  man  indessen  voUkommen  sicher 
gehen,  so  wird  man  der  Priifung  mit  Ililfe  von  verschieden  dicken  Bougies  nicht 
gernc  entrathen.  Denn  einestheils  kann  das  Auscultationsgeriiusch  eine  verengte 
Tuba  vermuthen  lassen,  wo  es  sich  um  einen  weit  gefilhrlicheren  Znstand,  nam- 
lich  um  eine  Erschlatfung  der  Tubenwiinde  handelt ;  und  umgekchrt  kann  das 
Anschlagegerausch  auf  ein  ziemlich  freies  Lumen  der  Ohrtrompete  hinweisen,  und 
trotzdem  bei  der  Untersnchung  mittelst  der  Bougie  eine  allerdings  nicht  sehr 
betrachtliche  Vercngerung  zu  constatiren  sein.  Man  beginnt  mit  der  hochsten 
Nunimer  ( Mm.  Durchmesser  des  Knopfchensj.  Kann  diese  durch  den  Isthmus 
tubae  nicht  hindurchgefiihrt  werden,  so  versucht  man  es  mit  den  tibrigen  Nummern 
in  al)steigender  Reihenfolge  {^f-.,  V:,  "nd  y.^  Mm.  Dicke)  und  ist  auf  die  Weise 
in  der  Lage,  den  Grad  der  Stenose  zu  ermitteln. 

Auf  die  Speculirung  des  Nasenrachenraumcs,  von  so  eminenter  Bedeutung 
sie  auch  beim  ehronischen  M.  ist ,  lassen  wir  uns  hier  nicht  ein ,  da  sie  von 
anderer  Seite  gewiirdigt  wird.  Wir  erinnern  bios  an  die  bei  Kindern  undjugend- 
lichen  Individuen  hiiufig  anzntreffenden  adenoiden  Vegetationen,  die  das  gedachte 
Ijciden  niclit  nur  hervorrufen,  sondern  auch  fortwahrend  untcrhalten. 

Dagegen  miissen  wir  uns  beziiglich  der  Gehorpriifung  einige  Worte 
erlanben.   Zuniichst  komnit  die  Untersnchung  mittelst  der  Stimnigabeln  hiebei  in 
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Betracht.  Setzt  ni.-m  einc  toiieiule  Stiinin;;a)ic.l  in  der  .Alittelliiiie  des  Scheitels  eiiies 
mit  oilier  iMittelolirartectioii  lieliat'teteii  Imlividuuiiis  an,  so  wird  sie  bei  einseitii^er 
Erkrankiing  fast  ininier  in  dem  aftieirten  iind  bei  beiderseitiger  Erkrankiui;;'  in 
deni  stiirker  aflicirten  Olire  besser  venioinmen  (W'KRKu'scher  Versiicli).  Derselbe 
ist  fiir  die  i']iits('lieidnnfi' ,  ob  man  es  mit  einer  Attectioii  des  scliallleitenden 
(aiisseres  and  Mittelolir;  odor  abei"  des  seliallpercipirenden  (iiincres  <  >iirj  Apparates 
zii  tliun  hat,  viel  aussclihig'g-ebender.  als  der  RixxK'sebe  Versin-li  ('s.  „il(irpruf'nng('n"). 
Nach  der  Ansicht  melirerer  Antoren  fLrcAK,  Bk^old  h.  A.i  soil  dei'  negative 
Rinne  bei  betriiclitlieh  lierabgesetzteni  liiirvermog-en  die  Diagnose  einer  Mittel- 
(iliraft'ectioii  sielieni,  der  positive  Rinne  unter  derselben  Redingnng-  eine  Erkran- 
kung  des  sehaiipereipireiideii  A]iparates  anzeigeii.  (Mine  dem  RixxF/sciien  \'ersiielie 
jede  di  f fer en ti a  1  d  i a g  ii osti sc  li e  Bedeutnng-  abziispreehen,  mfissen  wir  dennoeh 
die  ihm  maneberseits  ziig-esehriebene  iteweiskraft  negiren.  Er  wird  in  obigeni  Sinnr 
die  Annahinc  einer  Mittelohratl'eetioii  nnter  gewissen  rmstilnden  walirsclieinlicber 
inaeben,  die  Diagnose  allein  zii  stiitzen  oder  n  ni  z  n  we  r  I'e  n  verniag  er  iiicht. 

Eine  am  W'arzeiit'ortsatze  aiigesetzte  tiinende  Stimmgabid  wird  bei  vor- 
liegender  Mittel(direrki-anknng'  liinger  percipirt ,  als  von  einem  iiormalen  Gebor- 
orgaiie  (Sen waiiachj.  in  dieser  I'riifungsmethode  liesitzeii  wir  eiii  reeht  dankens- 
wertbes  Ililfsniittel,  nm  uns  iiber  den  1  laiiptsitz  (b's  Olirleideiis  zn  orieiitiren.  Der 
Naeliweis  einer  crlirditcn  Aciisticxisenergie  (eine  stets  gleiebinassig ,  in  20  bis 
oO  Seennden  langen  h'uheintervallen  angesehlagene  iind  gegen  den  Ohreingang- 
gelialtene  tonende  Stimmgaliel  wird  am  Ende  einer  Sitzung-  von  15 — 20  Minnten 
langer  vernomineii,  als  zii  Begiiin  derselben;  spricbt  gleicbt'alls  zii  (inn4eii  einer 
Afteetion  des  scliallleitenden  Apparates  (ErPKT.BKia;). 

Was  die  Uiitersuclmng  mittelst  der  Tascbenulir  aiibelangt,  so  hat  deren 
Ergebniss  gar  keiiien  diagnostisclien  Werth.  Das  Ulirticken  wird  vom  Knocheii 
aus  percipirt,  wenn  cs  dnrcb  die  Liiftleitnng  in  einigen  Oentimetern  gehort  wird. 
rind  an  umso  entt'ernteren  Stellen  der  Sehadelknochen  voni  Olire  weg,  als  die 
Distanz  grosser  ist,  anf  welcbe  es  in  der  Ijiittleitnng  vernoninieii  wiirde,  ganz 
einerlei,  ob  es  siidi  iim  cine  Liision  des  scli.-illi'mplindcudcn  oder  des  sehallleiten- 
deii  Apparates  handelt. 

Von  der  rriifiing  ant  das  Spraeh\erst;indniss,  sowie  \'(in  der  galvanisclien 
Erregbarkeit  des  llrirnerven,  insoferne  sic  bei  der  Dilt'crentialdia^inose  in  Betrai-ht 
konimen,  wird  spiitei-  die  Rede  seiii. 

Zn\oi'  Jedocli  nnissen  wir  n<,)eb  einc  i''(n-ni  des  cliniiiischen  il.  erorteru, 
welehe  sebr  ernstci-  Natnr  ist,  den  sklerosirenden  M.  Dieser  stellt  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fiillcn  nielits  Anderes  dar,  als  die  letzte  Conseqnenz  des  eintaclien 
clironisehen  jM.  Die  IViilier  hyperilinische,  seeernirende  Mncosa  tympani  erfalirt  im 
Laufe  der  .lahre  einc  Umwandlnng-  in  ein  dichtes,  starres,  sehnenartiges  Gewebe, 
das  niclit  selten  elier  den  t'liarakter  der  Atrophic  zeigt.  Die  Rigiditiit  der  I'ankcn- 
sclileimhaut  hat  aber  znr  wciteren  Folge  ein  Starrwerden  der  von  ihr  fiberzogenen 
(ilelenksverbindnngen  der  (iehorknoclielchen,  znmal  des  Amboss-iSteigbiigelgelenkes 
und  der  ^'erbin(lung■  des  Stapes  mit  der  Fenestra  ovalis.  Die  Unbewegliclikeit  des 
.Steigbiigels  im  ovalen  I'enster  iiiid  die  verminderte  oder  gar  autgeliobene  Elasti- 
citiit  der  Menibraiia  secundaria  im  nmden  Fenster  bilden  die  ( 'ardinalsyniptoine  des 
sklerosirenden  M. 

Wenn  nun  aiieh,  wie  gesagt,  die  Sklerose  der  I'ankeiihohle  nur  ein  fort- 
gesclirittenes  Stadinm  des  chroiiischen  M.  bedeiitet ,  so  liisst  si(di  doch  nicht  in 
Abrede  stellen  ,  dass  in  zahlreichen  Fallen  jene  primiir  entstelit.  Dafiir  spricbt 
aueh  der  llnistand  ,  dass  sie  hiiufig-  an  jng(Midliehen  Individuen  beobachtet  wird. 
bei  denen  sie  innerhalb  weniger  .lahre  znr  vollsten  Eiitwiekelnng  gelangt.  obwolil 
man  aiich  bier  den  Einwand  erhcben  ki'mnte ,  dass  trotzdem  ein  secretorisches 
I^tadiniii  nnigliclierweise  vorangegangen  ist. 

Die  in  manchen  F.aniilien  bcstehende  Disposition  znr  Sklerose  mag  aiich 
durcli  eine  angeborene  verengte  I'aiikenhrible  liedingt  sein.  ans  wclcher  sich  aueh 
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die  so  oft  bemerktc  Vererbung  des  einfaelien  chroiiiselien  M.  erklart  (Teoltsch). 
Eine  schmale  Nase  und  enge  Ohrtrompeten  erhohen  die  I^eigung  zu  den  genannten 
Erkrankungeii. 

Das  Trommelt'ell  liefert  keineswegs  so  eharaktevistische  Mei-kmale,  dass 
sich  aiif  ihnen  die  unanfechtbare  Diagnose  eines  sklerosirenden  aufbauen 
liesse.  Aus  der  Ananinese  waren  eine  rapide  Abnahme  des  Horvermogens  und  das 
hereditare  Moment  zn  verwenden.  Sicher  jedoch  stelit  die  Diagnose  nur  dann, 
wenn  die  Unbeweglichkeit  des  Steigbiigels  erwiesen  worden  ist.  Der 
directe  Naehweis  einer  Steigbiigelankylose  gelingt  aber  allein  durcli  die  Unter- 
suciiuug  mittelst  einer  stumpfwinkelig  abgebogenen  Sonde,  deren  Knopf'chen  etwas 
ausgehohlt  ist,  daniit  es  sich  dem  Capitulum  stapedis  besser  anpassc.  Man  wii-d 
anf  diese  Art  erfahren,  ob  die  Beweglichkeit  des  Steigbiigels  bios  eine  beschrankte 
ist,  Oder  ob  man  es  mit  einer  completen  Fixation  desselben  zu  thun  hat,  was 
anch  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsiclit  von  grossem  Belange  ist, 
da  eine  incomplete,  durch  Verdickung  des  Ligamentum  annulare  stapedis  bedingte 
Unbeweglichkeit  eventuell  auf  operativem  Wege  wettzumachen  ware.  Indessen  ist 
das  Ambos-Steigbligelgelenk  nicht  jedesmal  durch  das  Trommelfell  liindurch  zu 
entdecken,  und  man  gerath  daher  oft  in  die  Lage,  den  hinteren  oberen  Quadranten 
des  letzteren  incidiren  zu  miissen,  um  zu  jenem  zu  gelangen. 

Die  Differentialdiagnose  wird  schwanken  einmal  zwischeu  der  secre- 
torischen  und  der  sklerosirenden  Form  des  chronischen  M.,  und  zweitens  zwischen 
diesem  /.7.t'  s^oyvjv  und  einer  Aeusticusati'ection.  Hinsiehtlich  des  ersteren  Punktes 
wird  man  sich  alles  Das  gegeuwartig  zu  halten  habeu,  was  oben  eingehend  aus- 
einandergesetzt  wurde.  Unvergleichlich  schwieriger  jedoch  ist  es,  in  dem  anderen 
Punkte  eine  richtige  Entscheidung  zu  treifen ,  wenn  man  jene  Kategorie  von 
Fallen  im  Auge  hat,  in  denen  die  catarrhaliscben  Symptorae  nicht  evident  zu 
Tage  liegen  und  wo  auch  die  untriiglichen  Zeichen  einer  AtFection  des  Hornerven 
mangeln.  Diese  Schwierigkeit  wachst  noch,  indem  man  erwagt,  dass  man  es  de 
facto  sehr  oft  mit  Mischformen  zu  thun  hat.  Und  das  ist  ja  klar.  Pieagirt  der 
Acusticus  in  Folge  einer  Erkrankung  des  schallleitenden  Apparates  nur  noch  auf 
starkere  oder  starkste  Reize,  welche  doch  seltener  einwirken ,  so  wird  sich  bei 
langerer  Dauer  dieses  Zustandes  eine  Inactivitatsanastliesie  herausbilden ,  obwohl 
der  Hornerv  direct  nicht  afficirt  war. 

Welche  Hilfsmittel  stehen  uns  nun  zu  Gebote ,  um  uns  eben  in  solchen 
zweideutigen  Fallen  zur  sicheren  Diagnose  hinzuleiten  ?  Von  den  erwahnten 
Untersuchungsmethoden  (dem  WEBEE'schen  und  dem  RiXNE'schen  Versuche,  der 
Priifung  auf  die  Acusticusenergie  etc.)  wohnt  keiner  eine  absolut  unanfecht- 
bare Beweiskraft  inne.  Allerdings  aber  werden  sie  bei  sachkuudiger  Abwiigung- 
aller  iibrigen  Moraente  gegen  einander  unser  Urtlieil  zu  befestigen  vermogen. 
Erkrankungen ,  welche  erfahrungsgemiiss  den  Hornerven  in  Mitleidenschaft  zu 
Ziehen  pfiegen :  Meningitis  simplex  und  cerebrospinalis,  Typhus,  Diphtheritis  und 
Scarlatina,  grosse  Blutverluste,  langdauernder  Gebrauch  von  Chinin-,  Salicyl-  und 
Morphinpriiparaten  etc. ,  ebenso  der  plotzliche  Eintritt  von  Ertaubung  unter  den 
Begleiterscheinungen  von  Schwindel  und  Erbrechen  werden  uns  an  eine  Aeusticus- 
ati'ection zu  denken  bestimmeu,  auch  wo  das  H  or  vermogen  noch  nicht 
vollstandig  erloschen  ist.  Denn  ist  dies  der  Fall,  so  gibt  es  keine  Alter- 
native mehr. 

Belehrt  uns  im  Gegentheile  die  Anamnese,  dass  hauiig  Nasenrachen- 
catarrhe  vorangegangen  sind,  dass  das  betreffende  Individuum  zu  Catarrhen  der 
Luftwege  inclinirt,  und  dass  eine  solche  Disposition  bei  mehreren  Familienmit- 
gliedern  besteht ,  oder  ist  eine  chronische  Pihinopharyngitis  zu  constatiren ,  so 
werden  wir  uns  der  Annahme  eines  chronischen  M.  zuneigen.  Die  bereits  mehr- 
fach  angezogenen  Untersuchungsmethoden  treten  jetzt  in  ihre  Rechte,  und  sie 
werden,  als  Ganzes  genommen,  die  Diagnose  klaren  helfen,  welche  durchaus  nicht 
schwankend  wird ,  weil  vielleicht  naeh  dem  einen  oder  anderen  Priifungsmodus 
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ein  abweieliendes  Rcsultat  gewonnen  wird.  Anzufiihreii  wiire  just  nach  dieser 
Richtun.ff,  dass  eine  erhohte  elektrische  Erretjbarkeit  des  Hf'irnerven  (Gkadexigo) 
uiid  der  Aiisfall  der  hcdien  Tone  (Lr<'-\K)  t'lir  eine  Acustieusaffection  sprechen.  Das 
Gleiche  ist  der  Fall,  wenii  bei  der  Priitnng  mittelst  der  Spraehe  einzelne  Worte, 
welche  auf  eine  grosse  Distanz  prompt  verstanden  wurden ,  nach  einer  Weile 
aus  derselben  Entfernung  nicht  caelir  riehtig  percipirt  werden ,  w  as  eine  ver- 
mindcrte  Aeustieusenergie  anzunelimen  gestattet  (Eitklkerg). 

Hinsiclitlicli  des  Verlialtens  der  Knoehenleitung ,  welclie  bei  Mittelohr- 
erkrankiingen  iiber  die  Luftleitung  zu  (iberwiegen  pflegt,  muss  man  in  Reclmung 
Ziehen,  dass  sie  bei  vorgeriiokterem  Alter  normaliter  herabgesetzt  ist.  Mit  ein  em 
Wcirte:  Nieht  auf  das  vereinzelte  Ergebniss  irgend  einer  Untersuchungsmethode 
hin,  sondern  aus  dem  Gesammtbilde  muss  die  Diagnose  eonstruirt  werden. 

Zum  Sehlusse  wollen  wir  noeh  den  Ohrsehmerz  kurz  beriihren,  welcher 
den  ehronisehen  M.  iiiituuter  begleitet,  von  der  eigentlichen  Otalgie  aber  doch 
wesentlich  differirt.  Setzt  diese  zu  bestimmten  Tageszeiten,  also  typiseh  ein,  oder 
ist  sie  von  eijier  bestehenden  Zahncaries  herzuleiten  ,  so  muss  sie  auch  bei  aus- 
gesprochenem  ehronisehen  M.  als  eine  Alieetion  sni  generis  betrachtet  und  selbst- 
stiindig  bekiimpft  werden.  Einige  Erfohrung  und  gesehultes  Denken  sind  auch 
hier  am  geeignetsten,  vor  diagnostiseheii  Errungen  zu  bewahren.  Eitelberg. 

MittelOhrentzlindungen  sind  charakterisirt  durch  Hypcriimie  und 
Schwcllung  der  Schleimliaut  und  durch  den  Erguss  von  sitos-,  schlcimig-,  blutig- 
eiterigcm  odcr  n  in  citerigcm  Exsudat  in  das  intcrstitiellc  Gewcbc  und  auf  die  Ober- 
fliiche  der  Sehlcimluiut  des  Mittelohrs,  bei  glcichzcitigcr  Entziindung  des  Paukenfells. 

Verliiuft  der  Entziindungspmccss  rasdi  und  bihh^t  cr  sieli  zuriiek,  ohnc 
dass  es  zu  einer  Perforation  des  Paukenfells  gekommen  wiire,  so  bezeiehnet  man 
denselben  als  „acute  M."  sehlechtweg.  Kommt  es  ;iber  in  Folge  von  copioser 
Exsudation  nnd  Erweiclning  des  Paukenfellgewebes  zur  Perforation  des  Pauken- 
fells mit  AiisHuss  eines  schleimig-eiterigen  oder  eiterigen  Secretes,  ko  spricht  man 
von  ,,acuter,  eiteriger  M.".  .Vuch  diese  kann  naeii  knrzeni  Bestehen  mit  voll- 
kommener  liestitutio  ad  integrum  endigen.  Dauert  abrs-  die  Entziindung  und 
Eitenmg  nach  -1 — (iwoehentlieher  Daner  ungesch-wileht  fort,  wie  es  ganz  besonders 
hiiufig  bei  den  im  Verlaufe  der  acuten  Infectionskrankheiten  auftreteuden  M.  vor- 
zukommen  pHegt,  dann  ist  die  M.  ehronisch  geworden  —  chronisclic,  suppu- 
rative oder  perforative  M. 

Die  iitiologische  I'rs.ache  der  M.  ist  die  Invasion  von  patliogenen  nnd 
pyogcuen  Mikroorganisinen  in  das  Mittelohr.  Diese  gesehielit  am  hiiufigsten  dnreh 
die  Tuiie,  selir  selten  durcli  das  iinverletzte  Pankenfell  oder  auf  hiimatogenem  Wege, 

Bislicr  sind  im  Secretin  der  P.ankenhohle  bei  Entziindung  ihrer  Sclileim- 
liaut  folgende  Mikroben  gefunden  worden : 

1.  Der  Pnenmobacillus  (P^riedlander). 

2.  Der  Diplococcus  pneumoniae  (FRAENKEL-WEifHSELBAUM). 

3.  Die  pyogenen  Mikroorganismen :  (ij  Streptocoeeus  pyogenes,  b)  Staphylo- 
coccus jiyogenes  albus,  r)  Staphylococcus  pyogenes  aurens ,  r/j  Staphylococcus 
(•(■reus  albus,  e)  Staphylococcus  tennis,  f)  Bacillus  tenuis  (Scheibei,  </)  Bacillus 
pyocyaneus,  //)  Micrococcus  tetragenus  (Levy  und  Schrapeki,  it  Soor[>ilz. 

l!ei  den  ))rim;iren  Fonnen  der  acuten  Otitis  media  wurde  besonders 
hiiutig  der  Diplococcus  pneumoniae  beobachtet.  Das  Anftreten  des  Strei»tococcus 
pyogenes  nnd  des  Bacillus  pneumoniae  (Frieplandkt;)  ist  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  als  i)rognostisch  sehr  nngiinstig  zu  bezeichneu,  da  diesclben  die 
schwersten  Complicationen  (' Warzenfortsatz-Artectionen,  intraeranielle  Erkrankungen, 
purulente  Infection)  erzeugen.  Niclit  selten  wird  auch  ein  patliogener  Mikroorga- 
nismus,  der  Diplococcus  pneumoniae,  im  Verlaufe  der  Entziindung  durcli  einen 
auderen,  den  Staphylococcus  pyogenes  albns,  verdriiugt,  was  nach  Zai  fat-  eine 
Hauptursache  des  Chronischwerdens  acnter  M.  ist. 

17* 
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Als  haufigste  Gelegenheitsui'saelu'  der  M.  shid  zu  bezcicliiieii :  Erkaltiiiiuvn. 
acute  iind  clironische  Catarrhe  des  Nasenraelieiirauines ,  Scarlatina,  Moi'hilk-ii, 
Variola,  Diplitheritis,  Typhus,  Pertussis,  Influenza,  Bronchitis,  Pneunionie,  Tuber- 
culosis, Erysipelas,  Syphilis,  Diabetes,  Pnerjjerium.  Ausserdem  konnen  M.  hervor- 
g-erufen  werden  durch  Hinanfziehen  nnd  Diirchspritzen  von  kalten  Fliissigkeiten 
durch  die  Nase,  durch  den  i'ehlerh;it'ten  Gebrauch  der  WEBER'schen  Nasendouohe, 
durch  Eindringen  von  kaltem  Wasser  in  den  iinsseren  Gehorgang;  auf  trauma- 
tischem  Wege  nach  Operatioiien  am  Paukenfell,  nach  Rupturirung  desselben  durch 
Schlag  Oder  Fall  oder  durch  unfachmiinnische  Extractionsversuche  von  Fremd- 
korpern  im  Ohre. 

^  I.  Die  acute  Mittelohrentziindung  (Otitis  media  acuta). 

Syn. :  Acnter  einfacher  jMittelohrcatarrh  (v.  Tkoltsch)  ;  Otitis  media 
acuta  simplex ;  Tympanitis  i)hlegmonosa  simplex  (Uebantschitsch). 

Die  acute  M.  tritt  zumeist  einseitig  auf,  befallt  haufiger  Kinder  als  Er- 
wachsene  und  wird  bei  uns  ofter  im  Friihjahr  und  im  Herbst,  als  im  Sommer 
und  Winter  beobachtet. 

Subjective  Symptome.  Das  auffalligste  Symptom  siud  lieftige  sti'chende, 
reissende  Schmerzen  im  Ohre,  die  gegen  das  Hinterlianpt,  deii  Hals  und  die 
Zahne  ausstrahlen.  Der  Schmerz  ist  selten  continuirlich,  zumeist  intermittir end, 
und  wird  durch  Husten ,  Selilucken  und  Aufstossen  gesteigert.  Iliiulig  ist  der 
Warzenfortsatz ,  fast  immer  der  Winkel  zwischen  Proc.  mast,  nnd  Uiiterkiefer 
druckemjitindlich.  Subjective  Geriiusche  sind  nicht  constant,  hingegen  wird 
selir  oft  tiber  Eingenommenlieit  des  Kopfes  und  iiber  Autoplionie  geklagt. 
Die  Schwerhorigkeit  ist  anfangs  nuissig,  nimmt  aber  im  weiteren  Verlaufe  in 
hohom  Grade  zu.  Weber  (s.  „Horprufungen")  lateralisirt  bei  einseitiger  Erkrankung 
gegen  das  erkrankte  Ohr,  die  craniotympanale  Leitung  ist  mit  seltenen  Ausnahmen 
normal.  Die  Krankheit  wird  bisweilen  durch  Fielier  initiirt,  welcln^s  besonders 
bei  Kindern  einen  hohen  Grad  (40 — iO'S*')  erreichen  kann.  Die  bei  letzteren 
raanchmal  auftretenden  Delirien,  Convulsionen,  Erlirechen  l^onnen  vnriiliergehend 
cine  meningeale  oder  cerelu'ale  I'^rkranlcung  vortiiuschen. 

Objective  Symptome.  Der  knnrpeiigc  (rehorgang  ist  gewoinilich  blass,  der 
knocherne  hingegen  hyperamisch  ,  am  stilrksten  in  der  Nalie  des  Paukenfells,  so 
dass  hiedurch  die  Grenze  zwischen  Gehorgang  und  Paukenfell  niuleutlicli  wird. 
Das  Paukenfell  erselieint  stark  injicirt,  besonders  an  der  I'eri|)liei-ie  \nid  langs  des 
Hammergritfs,  glanzlos,  grau,  wie  gestichelt.  Spaterhin  sii  lit  man  eine  kurze  Zeit 
die  gauze  Membran  gliinzend  wie  eine  Kupferplatte ,  dann  aber  scliarlaehrotli, 
livid,  den  llammergritf  undeutlich  oder  gar  nicht,  Im  weiteren  Verlaufe  erhiilt 
das  Paukenfell  in  Folffe  von  seriiser  Durchfeuchtung 
und  Auflockerung  des  Epidermisiiberzuges  t^in  schmutzig- 
aschgraues  Aussehen  und  ist  dann  in  toto,  hauiig  ji'doch 
bios  im  hinteren,  oberen  Quadranten  vorgcbaucht  (Fig,  (:')4). 
Mitunter  wird,  wie  bei  der  acuten  Myi'iugitis,  die  ober- 
flachliche  Trommelfells<-hic]]te  durch  ein  blutig  -  seroses 
oder  hamorrhagisches  Exsudat  zu  kleineren  oder  grosseren, 
auf  die  ausseren  Gehorgange  iibergreifenden  Blasen 
emporgehoben,  welche  nach  kurzer  Dauer  platzen.  Nur 
selten  kommt  es  zu  einer  Perforation  des  Paukenfells  mit 
blutig-senlsem  Ausflusse.  Die  Perforationsliicke  ist  wegen 
ihrer  Kleinheit  oft  niclit  sichtbar,  aber  fast  mit  Px-- 
stimmtlieit  durch  einen  pulsirenden  Lichtreflex  zu  di.-ignosticiren  ;  sie  schliesst 
sich  rasch. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgdnge,  Am  ;;.  oder  4.  Tage  erreichen  die 
Schmerzen  ihren  Hohepunkt.  Mit  dem  Eintritte  der  Exsudation  liiiren  die  S<'hmei-zen 
auf,  jedoch  ninimt  in  der  llegel  das  H('>rvermogen  merklich  ab.  Es  schwindet  die 
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ditiusc  Scliwclliin.i:'  tiiiil  Kutlimii;'  <li's  P;iiikciitrlls,  dcr  kiuv.c  1  liumiici'fortsatz  wird 
siclitliar,  lias  lilci^raiic  I 'aiikriifcll  (•i-scliciiit  \nii  i-adi.-ir  \crl;nifrii(icii  (icfasscn 
iilici'Zd.^MMi  ( l-'ig'.  li.')).    S|(;it('rliiTi    fiadit  sidi   dassclhc  uh,  aiicli  dcr  Haramcrg-ritf 

wird  dciitli(di  crkriiidiar,  dir  ( iid'iissiiijcction  gclit  ziirtick 
and  das  I'aukciit'cll  crlialt  si'iucii  iiatiirliclicn  (ilaiiz  mid 
I'Mrhc.  Die  Dancr  dcr  Erkraiikiing  l)is  zur  vollstiiiidi- 
gi-ii  licstitiitio  ad  intcgrinn  \  ariirt  /,\\  isriicii  S  Tagcn 
mid  \V(j(dii'ii. 

Dcr  gc\\()liuliclic  Aiisgaiig-  ist  dcr  gcs(dnldcrtc 
in  llcihiiig;  aiidci'c  A iisgaiigc  siiid :  acute  citcrigc  ,M. 
iiiit  I 'crt'oratii)ii  dcs  I'aiikciit'clls ;  (diroiiisclicr  Catarrli; 
ciidli(di,  aUcrdiiigs  sidtcii.  Tod  diindi  Meningitis,  Simis- 
plilcliitis  iidcr  ryoliiiniic. 

A)\v  Diagnose  ist  aiis  den  angetnlirtcu  Syin[itunicu 
niclit  sidiwcr  zn  stidicn.  ])ii'  i  > i  ffc  re n ti al d  i a giiosc 
z\vis(dieii  Otitis  media  acuta  nnd  Myringitis  acntn  licrnlit  iiaii|)tsaclili(di  ant"  dcr 
llrirpriifung.  Die  i-'uiictioHSStih'nng  ist  lici  dcr  A[yi-ingitis  cine  ant'fallig  g-cringc, 
wiilircnd  liei  dcr  <  Hitis  acnta  das  ilrirvcrmogcn  )»cdcnteiid  lieral)gcsetzt  ist.  Scliwic- 
riger  nnd  iin  K  ranklicilsheginiu'  oft  Mniniii^licdi  gcstaltet  si(di  die  Diii'ercntialdiagnosc 
zwisclicn  (Ititis  nn'dia  acnta  nml  del-  ( >titis  media  [inrnlciita.  Sic  wird  erst  iin 
Vcrlaufe  dcr  K  i-anklii'il,  liei  Alinaliinc  dcs  Entziindiuigsproccsscs,  crniogliidit. 

II.  Lie  acute,  eiterige  Mittelohrentzundnng  (Otitis  media  acuta  suppurativa, 

seu  perfcrativa). 

Syn. :  Acnter  idteriger  Olircatarrli  '  v.  Troltsch  j :  Tyni]ianitis  pni-nlenta 
acuta  I  riMiAXTscurrscii). 

Die  acnte,  eitci'ige  M.  wird  dnridi  diesellien  l'i"sa(dicn  Ijcdingt  wic  die  Otitis 
media  .icnta  siniplcx.  Amdi  die  subjectiven  Symptome  sind  dics(dlicn,  nur  trctcn  sic. 
inslicsondcre  die  S(  lnncr/.cn  nnd  die  i^'icbercr.scdu'iniingcii,  vied  V(dienicntcr  aiif. 

Objeciive  Symptome.  Dcr  kno(dii'rne  (lidiorgang  ist  imnier,  ilcr  knorpc- 
ligc  ( !(di(ii'gang  liei  Kimlern  li.-iulig  gcrotlict,  ges(di\\'idlt.  Aindi  dcr  \\'arzentV>rtsatz 
ersclicint  ni(dit  s(dtcii  drncdicinpHndlicdi ,  seine  Bedc(d\niig  ebenfalls  ger(itliet  nnd 
gTSchwclIt,  die  Lyniphdriiscn  in  dcr  Umg(d»nng  dcs  Olires  sidimcrzhaft. 

Das  I'ankcntcll  ci-sidieint  ;iiitangs  scharbudi-  oder  gidbrotli,  abgcHaclit,  dcr 
Hammcrgritf  nndentlicli,  dcr  knrze  Foi-tsatz  eincin  iMterjiniikte  alinlicli.  (Bei  dcr 
InHiuniza-Otitis  lindet  man  in  diesem  Stadinui  das  Paiikenbdl  mit  Ekidiyinoscii 
Oder  Blutblascn  bedei  kt.i  S(  lir  bald  wird  dcr  Epidermisiibcrzng  scros  dnrctifcuclitct, 
gclcxdvert,  man  si(dit  dann  am  hiintigstcn  die  binterc  I'artic,  S(dtener  das  ganzc 
Pnukciitcll  vorgcwriHit.  An  dci'  promineiitcstcn  St(dlc  bildet  sicdi  cin  grilng(dbli(di 
gctVirbter  Eitcrtlc(dv  nnd  spiiter  die  Perforation.  Jst  diese  ciiigctretcn,  so  tinib't  man 
den  iinsseren  ( ichoi'gang  init  bintig  tingirtem,  sidileimig-eiterigi'ni  Exsndati'  ert'iillt, 
nach  (lessen  Wogspritziing  dcrsidbe  gescbwidit,  mit  Fct/.eii  inacerirtcr  Cutis 
liedcckt  ersidndnt.  Das  PankcntVll  erschcint  stark  gcriitliet,  livid,  abgefiacdit  oder 
luicbcii :  die  Pert'orationslii(d<c  lictindet  si(di  meist  zwisriieii  (iritf  nnd  S(dnicnring,  ist 
alicr  ott  nnr  dnrch  cinen  pnlsirendcn  Li(ditkeg(d  angedentet  nnd  wird  erst  dcutli(di 
si(ditb;ir  im  Miniient  dcr  Lnftvordiiditung  in  der  1 '.ankeiilirdile. 

Verlauf.  Mit  deni  Eintritte  dcr  I'ei'foiation  li(iren  in  der  Pcgid  die 
Sclmicrzcn  ant'.  Die  in  den  ersten  Tagen  der  Kraiiklieif  selir  eopiosc  Absondernnu- 
cincs  bbitig-seroscn  oder  viseidcn  Secretes  vermindert  si(di  in  dcr  itegcd  s(dion  in 
dcr  /.weiten  Krankbeitswoclic  nnd  wird  dann  sidUciinig-citerig,  s(dtciier  rein  citerig. 
Bei  den  gennim  n  Formen  sclilicsst  si(di  die  Perforation  dnr(dis(dinittli(di  am  I'jidc 
dcr  :;.  Wochc.  Das  P.-nikentcll  erschcint  dann  granroth,  glanzlos ;  spiUcrliin  wird 
dcr  knrze  Fortsatz,  dann  dcr  Haminergriff  sichtbar,  sclilicsslich  erbiilt  dii-  Mcnibr.'in 
ilir  norni.-ilcs  Ansidu'n.  'rriibungen,  ViTkalknngen ,  klcine  Xarbcn,  die  mitnnter 
zuriickbleilicn,  bcdingen  ni(dit  immcr  llorstorniigeii. 
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Die  Differentialdiagnose  zwiseheu  Otitis  media  acuta  imd  Otitis  media 
purulenta  ist  anfangs  sehwierig  und  stvitzt  sich  auf  die  Anamnese  und  den  ge- 
schilderten  Paukenfellbefund.  Ist  die  Perforation 'eingetreteu,  so  ist  das  Vorhanden- 
sein  ^ou  fadenziehenden  Schleimflocken  im  Spiilwasser  geradezu  pathognomoniseh. 

Der  Paukenfellbefund,  die  subjeetiven  Symptome  und  der  Verlauf  erleiden 
bei  den  im  Gefolge  von  InHueuza,  Tuberculose,  Typhus  und  von  aeuten  Infeetions- 
krankheiten  auftretenden  Otitiden  manche  wesentliche  Modificationen. 

Fiir  die  Influenza- Otitis  charakteristisch  ist  das  Auftreten  hiimorrlia- 
gischer  Blasen  auf  dem  Paukenf(>lle  oder  im  knoeliernen  und  knorpeligen  Gehor- 
gange.  Die  Sehnierzen,  die  bei  der  genuinen  Otitis  purulenta  mit  dem  Eintritte 
der  Perforation  wie  abgeschnitten  zu  seiu  pflegen,  dauern  bei  der  Influenza-Otitis 
noch  tagelang  nacli  Durchbrucli  des  Paukenfells  an.  Die  stets  intensiven  subjec- 
tiven  Gerausche  iiberdauern  sogar  den  Ablauf  der  Entziindung.  Besonders  hiiufig 
kommt  es  zu  Warzenfortsatz-Abscessen. 

Die  Reactionserscheimmgen,  unter  denen  die  eiterige  Otitis  bei  Typlius 
verlauft,  sind  in  der  Kegel  geringer  als  bei  der  genuinen  Form,  liingegen  ist  die 
Perforationsliicke,  die  sifh  meist  im  hinteren  Absebnitte  des  Paukenfells  etablirt, 
grosser,  die  Dauer  der  Eiterung  protrahirter.  Die  Prognose  gestaltet  sich  relativ 
gtinstig,  da  die  Perforation  sich  in  den  meisten  Fallen  zu  vernarben  und  das 
Horvermogen  sich  vollstiindig  herzustellen  pflegt. 

Die  eiterige  Otitis  media  bei  Scarlatina  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  es  unter  sehr  heftigeu  Schmerzen  rasch  zur  Schmelzung  des  Paukenfell- 
gewebes  und  zur  Bildung  sehr  grosser  Perforationen ,  welche  zwei  Drittel  oder 
das  ganze  Paukenfell  betreffen,  kommt.  Die  Eiterung  ist  sehr  copies,  blutig  oder 
missfarbig,  oft  iibelriechend  und  wird,  mit  seltencn  Ausnahmen ,  chroniscli.  Die 
Prognose  ist  zweifelhaft ,  selbst  l)ei  der  einfach  scarlatinosen  M.  ,  entschiedeu 
ungiinstig  bei  der  durch  Nasenrachendiphtherie  complicirten  Scarlatina,  da  es  haufig 
genug  nicht  nur  zur  Ausstossung  der  cariosen  Gehorknoclielchen,  sondern  auch 
zu  Caries  und  Nekrose  des  Schlafebeines ,  sowie  zu  Arrosion  des  Facialcanales 
kommt.  Nicht  selten  bricht  der  Eiter  gegen  die  Schadelhohle  durch  und  verursaclit 
letalen  Ausgang  durch  Meningitis,  Sinusphlebitis  oder  Hirnabscess. 

Die  Otitis  tuberculosa  ist  durch  ihren  schmerzlosen  Verlauf  charak- 
terisirt.  Sie  kann  sich  in  jedem  Stadium  der  Tuberculose  entwickeln  ;  am  hiiufigsten 
tritt  sie  bei  schon  weit  vorgesclirittener  Phthise  auf.  Hat  man  Gelegenheit,  das 
Paukenfell  vor  dem  Durchbriu'he  des  Eiters  zu  sehen ,  so  erseheint  dassellie 
gelblichgran ,  zu  beiden  Seiten  des  Hammergrifies  hervorgewolbt,  dieser  in  eiiier 
Furche  gelegen.  Perforationen  treten  in  der  intermediaren  Zone  auf,  und  zwar 
oft  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig,  vergrossern  sich  rasch  durch  eiterigen  Zerfall 
ihrer  Piiinder ,  confluiren ,  bis  der  gnisste  Theil  der  Membran  zerstort  ist  Die 
Schleimhaut  der  Paukenhohle  erseheint  dann  gelblich  oder  schmutziggrau .  mit 
kasigen  Massen  bedeckt.  In  dem  sehr  profuseu,  rahmiihnlichen  oder  kriinilig- 
eiterigen  Secrete  sind  mikroskopisch  Tuberkelbacilleu  nachweisbar.  Die  Prognose 
ist  ausscrst  infaust;  Heilung  von  Otitis  tuberculosa  liabe  ich  nie  gesehen. 

III.  Die  chronische,  eiterige  Mittelohrentziindung  (Otitis  media  suppurativa 

chronica). 

Syn.:  Chronischer,  eiteriger  Ohi'catarrh  (v.  Trolt.sch)  ;  Otitis  interna  der 
alteren  Autoren. 

Die  hiiufigsten  Ursachen  des  Ueberganges  der  acuten  in  die  clironiselie 
Form  der  Paukenhohleneiterung  sind  Sciiarlach  imd  Scrophulose,  niichst  diesen 
Moi'billen,  Tuberculose,  Typhus,  Syphilis,  An.amie.  Welters  wird  dieselbe  bedingt. 
durch  locale  Ursacheu:  Grauulationeu  der  Paukenhohleuschleimhaut,  hochgelegene 
Perforationen,  die  zur  Eiterretention  und  deren  (Jonsequenzen  Veranlassung  geben, 
chronische  Catarrhe  des  Nasenrachenraunies  und  Ozaena. 
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Subjective  Symptome.  Die  siibjcctiveu  Bcscliwcrdcii  ilcr  an  clinHiisclicr 
M.  Leidendcn  sind  fiir  gcwolinlich  sehr  gering.  Sii'  i)('sclir;inken  sich  auf  eincn 
mehr  oder  minder  copiosen  citerigeii  oder  schleimig-eitcrigcu  AusHuss  und  oincn 
sehr  wechselnden  Grad  von  Seliwcrlioriokcit.  Bci  niangdliaftcr  Rciniguug  des 
Ohres  zersotzt  sidi  das  Secret  in  Folge  der  Einwirkung  \  on  Fiiuhiisskokkeii  und 
erzeugt  einen  penetrant  tililen  (Jerneli.  Das  Si'liwanken  dei-  Hiirfaliiglceit  ist 
bedingt  durcli  die  weehselnde  Quantitiit  des  .Secretes  und  die  zuweilen  von 
AVitterungsverliiiltnissen  abliiingige  Scliwellung  der  l'aukenli(ildenauskleidung.  Die 
Perception  dureli  die  er.-uiiotymjtanale  Leitung  ist  nieist  normal,  der  W^:BKl^'sche 
Versueh  ))0sitiv.  IJinne  fiir  tiefe  Tone  ausfallend. 

Sul»jecti\('  ( I  e  liiirsem  |i  t'indu  nge  n  sind  s(dten,  und  wenn  vorlianden, 
i  iiterm  itt  i  rend. 

Heftige  Sclimerzen  deiiten  auf  Retention  von  Eitei- oder  \(»n  zersetzteu 
kiisigen  M;issen  in  der  I'aukenhohle  oder  iui  Warzenfortsatze  und,  sind  dieseli)eii 
andauernd,  auf  I  lcei-ation ,  die  auf  die  Knoclienwiinde  ties  Mittelolires  iil»er- 
gegrifliVu  liat. 

.\nomalien  d  e  r  ( 1  e  sc  li  mack  se  ni  p  f  i  n  d  u  ng  \\('rden  sowolil  im  (iebiete 
der  Chorda  tympaui ,  ;ils  im  Glossopharyngeiis  beobaiditi't.  Sie  iiussern  si(di  in 
einer  Herabsetzung  oder  Aufliebung  des  (ieschmackes  an  dei-  lietrertenden  Hiilfte 
der  Zunge.  des  wei(dien  flannu'iis,  der  hinteren  Pliaryuxwand  und  zuweilen  der 
Wangenschleiniliaut.  Sciiwindel  ist  im  (lanzen  sidten  ,  liiiuliger  Druek  und 
Schwere  im  l\o])fr  oder  bartnilckiger  ivopfselimerz  \'orlianden. 

Bestehende  ae i alislah ni u ng  weist  ziimeist  ;iuf  Caries  der  Ivmicheu- 
wand  des  FALi.OPi'selien  ( 'anales  bin. 

Objective  Symptome.  Wenn  die  Seerctinu  profus .  w.ts  uamentlicli  bei 
Kindern  der  i-'all  ist.  lincb't  uuiu  an  den  Olii-musclieln  Kkzem .  insbesondere  an 
der  Incisura  intertragiea  i;b;i;;aden  oder  Exuleerationen.  Naeb  Wegspiilung  des 
Secretes  erscheint  die  Auskb'i(hing  des  ausseren  ( lelioriianges  in  i-'olge  diffuser 
Entziindung,  besonders  an  (b'c  untereu  Wand,  macerirt ,  mancbm.-il  mit  Granula- 
tionen  besetzt.  S(dtener  kommt  es  zu  llyjyertropbie  ib'r  Cutis  und  iu  l<'(dge  \'ou 
clironiscber  l^eriostitis  zu  llyperostose  und  Vereugernng  <b's  ( lelioruanges ,  ein 
Ausgaug.  der  die  I*rogiiose  hochst  ungiinstig  beeintiusst. 

Ii;is  wieiitigste .  objectiv  nachweisbare  Symptom  ist  die  I'erforation 
des  Pa  u  k  e  n  f  e  1  le  s.  Der  Sitz  derselben  ist  am  hiiutigsteu  (Kt  \  iirdere  untere 
Quadrant,  niieli.'^t  diesem  die  hintere  obere  Pai'tie  des  I'auki'ufeHes.  \'erb;iltniss- 
milssig  selteii  wird  die  I'ei'fofation  im  voi'deren,  oliereii  (,iuadranten  oder  in  der 
!Monibrana  flaccida  Slira|)ni'lli  angetrott'eu.  Die  (Iriisse  der  I'erfur.-itionsliickcn  \ariirt 
zwischen  der  eines  feineii  Xadidsticlies  bis  zum  vollstiindigi'u  i)i'fect  der  .Menibrau. 


Fiu.  Fvj.  i.T. 


I'ie  l-"(inii  di's  I'aukeufelldi'fectes  ist  rund  ( j-'iu'.  ('ill  .  uvai.  niiTcffiii-niii:-  '  Fi;;-.  ilT), 
eni])tisch  ,  eckin' .  seltener  iiallimondfcirmig.  1st  der  Sulistauzv crlu^t  central,  dann 
rag't  der  blossgelegti'  Haminerii'ritf  in  die  Perl'uratiou  iiiiii'in  niid  lieut .  in  Folgn^ 
sccundarer  Uetraction  der  Srliue  (b's  'reusm'  tyiiip;ini.  d.'ui  Pniin  iiiturimn  an.  In 
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cler  Reg'cl  ist  uur  cine  Perforation  Vdrhaiulcn  ,  doeli  kommen  aueh  mehrfacho, 
iTiid  selbst  sicbformiiic  Uurchloohcruno-cn  dcs  Paukenfcllcs  vor,  letztere 
namentlicli  bei  diplithcritischcii  und  tuberculoscii  il. 

Die  Randcr  der  Perforationen  konnen  glatt,  zugescharft  scin  (bei  alten 
Perforationenj ,  oder  sie  sind  mit  rothen  Linien  umsaumt ,  oder  endlich  mit 
Gramilationen  besetzt ,  callos  verdickt.  Der  Perforationsrand  steht  entweder 
frei  von  der  inneren  Pankenliolilenwand  ab  oder  ist  tlieihveise  mit  derselben 
■"erwaehsen. 

Weiiu  (lie  Perf'oratioiisliicken  gentigend  gross  sind  (Fig.  68),  so  sielit 
man  die  Paukenselileimhant  gelbroth  oder  dnnkel-  bis  blaiiroth  ,  glatt,  glanzend 
oder  liimbcH'rartig  gewnlstet. 

Bei  grossen  Defeeten  im  liinteren  oberen  Quadranten  erkennt  man  den 
absteigenden  Ambosselienkel,  das  Koptelien  des  Steigbiigels ,  mitunter  aiieli  seine 
beiden  Sehenkel,  die  Sebne  des  Tensor  tymi)ani,  in  allerdings  sebr  seltenen  Fallen 
die  Ch(jrda  tj'mpani. 


Fig.  US.  Fig.  ('>'). 


Seliwieriger  gestaltet  sieli  die  Diagnose  der  prognostiseli  und  therapeu- 
tiscli  so  wiehtigen  Perforation  in  der  Membrana  Slirapnelli  (Fig.  69),  da 
die  Oeffnung  liaufig  durcb  Ej)iderniismassen  verlegt  oder  durch  Grannlationen 
nberwucliert  wird.  Bei  langerem  Bestande  koninit  es  jedech  zur  Selimelznng  des 
Knoebenge^vebes  viber  dem  RiviKi'selien  Aiissebnitt,  Man  kann  die  biedureli  bedingte 
Lileke,  in  deren  Hintergrunde  der  Hammerhals  und  der  Hammerkopf,  zuweilen 
aueh  der  Amboskorper  liegen,  genau  iibersehen.  Hiebei  kaim  es  vorkommen,  dass 
die  eigentliche  Membrana  tensa  gar  nicht  entztlndlich  gerotliet,  sondern  grau 
getriibt,  verdiekt  und  in  toto  oder  tlieihveise  mit  der  inneren  Pankenliolilenwand 
verwaehsen  ersebeint. 

Nieht  immer  ist  die  Pi'rforation,  besonders  wenii  sie  klein  ist,  oder  wenn 
die  granulirte  Sehleimhant  der  inneren  Pankenliolilenwand  gerade  in  der  Ebene 
des  Paukenfelles  liegt ,  otoskopisch  als  solehe  zu  erkcnnen.  In  solehen  Fallen 
liefert  das  charakteristisclie ,  bei  der  Luftdouelic  entstehende  Per forations- 
gerauseh  einen  sieheren  Anhaltspunkt  fiir  die  Diagnose.  Fine  gute  and  einfache 
Methode  zur  Diagnostik  d(  r  Perforationen  ist  ancli  die ,  deu  Geliorgang  mit 
Fliissigkeit  oder  mit  I'ein  pulverisirtem  Borsaurepulver  zu  ftillen  und  eine  Luft- 
eintreibung  in  das  Mittelolir  zu  maehen.  Aufsteigende  Luftblasen  an  der  Ober- 
flache  der  Fliissigkeit  in  dem  einen,  das  Fortfliegen  des  Pulvers  im  anderen  Falle 
sind  sielierc  diagnostisehe  Merkmale  einer  Perforation,  die  aueh  einem  grosseren 
Auditorinui  sichtbar  gemaclit  werden  konnen. 

l/erlauf  und  Ausgdnge.  Der  Verlauf  der  ehroniselien  eiterigen  M.  ist  ein 
variabler.  Er  wird  bestimmt  durch  die  Art  und  Einwirkung  der  ursachlichen 
pathogenen  Mikroben  einerseits ,  andererseits  durch  gleiehzeitige  Atfection  des 
Nasenrachenraumes,  hauptsiichlich  aber  durch  den  Gesundheitszustand  des  Gesammt- 
organismus.  AVie  schon  erwiihnt,  kann  im  Verlaufe  der  Otitis  media  chron.  ein 
patliogener  Mikroorganismus  durch  einen  pyogenen  verdrangt  und  liiedureh  der 
Verlauf  und  Process   ungiinstig   beeinflusst   werden.    Von   Hans   aus  ungiinstig 
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<;-('Stalt('t  sicli  (liT  \'crl;ml'  bci  Scrdpliiilosc ,  'rulicrciilusc ,  Sy|)liilis,  sdwic  nach 
8fai"latina  iiiul  Diplitlicritis.  Audi  Wittrniiij;-  und  .lalircszcit  libcu  ciiu'ii  EiuHuss 
aiif  (lie  Eitcriiiig-.  I  tic  in  dcii  Summci-iiniiiatcn  ccssirriKlc  (Jtorrlinc  Hackcrt  liiiutig- 
im  Hfi'bstti  wicdiT  aul'.  Last  bnt  not  least  ist  vmi  u-nisscr  Wicliti<i'kcit  f'iir  den 
Vcrlaiif  (lie  lucalc  iiiid  Allgcmcinbcliandliing-. 

Dcr  g'iinstig'sti'  Aiisgang-  ist  dcr,  dass  die  Sccrctiiiii  inimcr  gci-iiigcr 
wird,  ciidlicdi  sistirt,  die  liyperamic  nnd  S(di\vciiiing  dcr  I'aukcnhrildcnscddciniliaiit 
sclnvindct  und  schlicsslicli  die  l^ei't'oi'ationsliickc  dm  (di  ^' arbenge  webc^  verschlusseii 
M'ird.  Die  llorfiinction  kann  in  cinem  soi(  in  n  I'all  \  nilstandig  zur  Norm  zuriicdv- 
gekelirt  oder  ill  vers(dnedenem  (ii'ade  gestiirt  sein.  Die  Xarbe,  aiis  eiiieni  diiniieu 
Bindegewebsstratiiin  best(diend ,  priisentirt  si(di  ais  I'ine  s(diarf  begri'iizte ,  duiikle, 
eingesunkene  Stelie.  Die  (li-iisse  nnd  i-'orni  der  Narlie  sind.  dem  Substanzverlasto 
eiitspre(diend  ,  rundlieii  ,  ()\  al ,  nii^reiifiirinig  ,  seiten  e(d<ig.  Die  Narlieu  koiiiien 
tVeistidii.'ud  sein  oder  sie  liegen  der  i^abyrintbw  and  an,  mit  eder  oliiie  Verwachsiiiig 
iiiit  ders(dben.  Die  D  i  t'i'e r e n  t  i a  1  d  i  a,g n  o s e  zwis(dieii  Nariie  und  Perforation  ist 
nielit  s(dn\ierig.  Die  freistelienden  und  die  ni(dit  total  adiiiirenteii  Nariieii  werden 
beiiu  Kiuldaseii  von  iail't  in  die  i'auke  inudi  aussen  getrieben  mid  blasig  vor- 
gebaiudit,  aiudi  feliit  hieiiei  das  l'erf()ralioiisger;ins(di.  Der  inneren  I'aukenlioblcii- 
waud  total  ad liii  ren t e  Narlien  diagnosticirt  man  duiv  li  den  .Spiegelbi'fund, 
weiters  diireii  die  mangeliide  Beweglicdikeit  bei  der  Luftdomdie  und  bei  der  Priifung 
mit  dem  pneuniatis(dieii  Tri(  liter  und  eudiicdi  dureli  Sondiruug  der  eingesiinkeneu 
Partieii.  Diese  lasseu  bei  Periilirung  mit  der  gekniijiften  Sonde  eine  liarte, 
kiiiiidii'me  (irinidlage  erkeiiiieii. 

Eiii  andi'i'er  Ausgang  tier  Otitis  media  eliroii..  di'r  insbesonders  bei  grosseii, 
sicdi  bis  zum  Selineuriiigc  erstreckeudeii  Dei'eeten  des  Paukentelles  eiiitritt,  ist 
der,  dass  die  l^viteruiig  wohl  aiif'liort,  die  Perforatioiisliicdte  si(di  aber  uiidit  lilier- 
liiiutet,  soiiderii  ]i  e  rsiste  II  t  l>leibt.  Solelie  persisteiite  oder  trockeiic  Per- 
torationeii  bergen  immer  die  {Jelaiir  in  si(di,  dass  geringt'iigige  Scduidliehlveiti'ii, 
wie  das  Eindriiigeii  \oii  "Wasser  beim  Baden,  Waselieii,  geniigen,  iiin  von  Neuem 
cine  Entziindung  und  Otorrhoe  liervorzuriifen.  Das  lirirverrarigeii  bei  trockenen 
Pcrforationcn  liiiugt  liauptsa<dilieh  von  der  l')ewi'gli(  likcit  dcr  Stcigbiigidplatte  im 
(i\'alcii  l''ciistcr  ab,  nnd  kann  uiiter  giinstigcn  Verliiiltnissen  der  letztereii ,  S(dbst 
■\veiin  Hammer  oder  Amlios  cxlbliirt  siud  ,  siidi  dem  Normaleii  nalicrii.  Die 
bestclicndc  lliirtahigkeit  bleibt  in  der  Kcg(d  stationiir  und  maelit  keine  I-'ort- 
scliritte  zum  Stdilecdilcrcii. 

Minder  giinstig  gcstaltct  si(di  der  Verlanf,  \\eiiii  cine  libermiissigc  Pro- 
duction und  Abstossung  von  Epit]ielz(dlcn  eintritt ,  einc  |-"orm  dcr  .M. ,  die  als 
Otitis  media  dcsquamativa  bezei(dinet  wird,  nnd  die  ge\vohnli(di  zur  Cliole- 
sti'atombildung  is.  „( 'holcsteatom'" )  im  ,AIitt(dolire  Vcranlassiing  gibt. 

Die  Diagnose  der  (b'squamativcn  Otitis  ist  s(diwicrig,  ila  dcr  Paukeutell- 
bcfuud  iiaufig-  gcnug  negativ  ist.  Sicdier  ist  die  Diagnose  iinr  danii  ,  wcnii  die 
\veissg(dldi(dicn ,  scidenartig  giaiizendcn ,  irisireiiden  Epidermismasscii  grosse  Per- 
t'oiationeii  aiisfiilleii  und  in  ib'ii  iiusscren  Cehorgaug  liineinrei(dicn ;  wahrselicin- 
licli,  weiin  die  Petentionsprodueti'  in  I'orm  vou  g(dldi(di\veisscii,  kriim(digcn  oder 
gricsliclien  Eliimpclieii,  die,  zwisidien  den  j-'iugern  vcrriebcn,  eincii  lioidist  fotidcii 
Gi'rmdi  verbri'itcn,  liiinlig  im  S])iil\vasser  ersidicincn.  Die  ( Hitis  di's(|uaiiiati\ a  kann 
laiige  Zeit  liindurch  symptomlos  fortbestidien.  (j)ii(dleii  aber  die  cliidcsteatomatiiscu 
Massen  diirtdi  abgesonderten  Eiter  oder  diir(di  Ij'ndriiigen  von  l-'liissigkeit  in  den 
(icliorgang  aul',  so  kommt  es  zu  sclir  lictfigen  Keactiouscrsidieininigcii.  Es  treten 
bei  gicichzeitiger  'Pem])era(iiisteig('rimg  \cbciiiente.  reissende  und  l.iolirciide 
S(dimerzeii,  sowie  S(di\vind(d  und  Eriirc(dien  ein.  Die^c  Symptome  vermindeni  sich 
erst  iia(di  spontaiicr  o(b'r  kiiiistlidi  bewiikler  Au^stossting  dcr  ]\iassen.  Die  Pro- 
giii.isc  ist  im  (iauzeii  ungiiustig ,  da  i-';ille  \  (iii  daiicrnder  lleilung  sidtcii  sind. 
Hiiutig  ist  der  Ictalc  Ausgang,  dcr  durcli  Py.-imie,  Mcniniiitis .  Iliruabsccss  oder 
Simisplilebitis  crtolgcii  kann. 
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Betrefts  der  weiteren,  die  chronische  Otitis  media  ungiinstig  beeinflusseu- 
den  Complieationeii  und  dereu  Ausgange  vervveise  ieh  auf  die  Artiicel  „Ciiolesteatom", 
„Ohrpolyp",  „Schlafenbeiaerkrankungen"  und  „Warzeufortsatzerkranlvungen". 

Pollak. 

MogiyrciphiS  ([J.6yt?  =  mit  Mtibe),  s.  Beschaftigungsneiirosen. 

Mogiialie,  s.  Alalie. 

MogiphoniS.  B.  Frankel  versteht  danmter  eine  schmerzhafte  Er- 
muduiig  der  Stirninc .  \vie  sie  als  eine  Art  von  Beseiiaftigungsscbwache 
(Motilitatsneurose)  auftreten  kann  bei  Personen,  welebe  berufsmiissig  ihre  Stimme 
besonders  stark  anstrengen  miisseu  (Lelirer,  Prediger,  Sanger,  Officiere). 

Die  Ermiidung  der  Stimme  tritt  nur  ein  bei  Ausiibnng  ihrer  besonderenberufs- 
massigen  Tliatigkeit.  wabrend  beim  gewohnlielien  Spreelien  die  Stimme  nicht  versagt. 
Laryngoskopiscb  fiiulet  man  norniale  Verlialtnisse.  Liilmuuigcn  fehlen.  Huber. 

Molenschwangerschaft  heisst  eine  Scbwangerscbaft ,  deren  Product 
nicht  ein  ziemlieb  entwiclvelter  Fiitus,  sondern  nur  ein  degenerirtes  Eihautgebilde 
ist ,  in  welcbem  der  Embryo  meist  ganz  t'eblt  oder  in  sebr  verktimmertem  Zu- 
stande  entlialten  ist ,  wiihrend  die  degenerirten  Membranen  oft  eine  voluminose 
Masse  repriisentiren.  —  Man  untersclieidet  : 

Fleisch-  oder  Blutmolen  (Mola  earnosaj,  bei  welchen  das  Ei  durch 
Blutungen  zwischen  und  in  dieEibiiute  zu  einem  eompaeten,  librinosen,  migefiibr  fieisch- 
artig  aussebeuden  Knollen  umgestaltet  ist.  Von  den  Fb^isclimolen  sind  zu  treunen  die 


Fig.  70. 


lI;niiatoiriii!olM. 


Hamatommolen  (Breusj,  bei  Avelehen  dureh  divertikelartiges  Aus- 
wacbseu  des  Clioriou  und  Hamorrhagien  das  Bild  des  sogenannten  tuberoseu 
subchorialen  Hilmatoins  der  Decidna  (Fig.  70)  zu  Stande  gekorameu  ist. 


MOLENSCHWANGERSCHAFT. 
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Traiibcnniolcu  (awli  Blascn-  oder  Hydatidi'miiuli'ii )  sind  solclie  Eicr, 
bei  welclion  diirch  myxomatosi'  Degeneration  des  Cliorioii  d.is  sogenaiinte  Myxoma 
raceniosiim  ehorii  ziir  Entwiekehing-  o-ekoranien  (Fig.  71). 

Die  Diagnose  eiuer  M.  iiherhaiipt  kann  sieh  griinden  anl'  den  Naeliweis 
von  Schwangerseliat'tszeiclicn  ,  ulnic  a!lc  aiif  die  Anwesenlieit  eines  Fotus  zu  he- 
ziehendi'n  IJefiinde.  Ohwulil  aiis  der  Anamnese  und  aus  den  Veranderungen  der 
Genitalorgane  die  S(di\v;tngerschat'tsdiagiiose  (s.  „Schwangerseliaft")  sieh  ergiljt, 
fehlt  doeli  jeder  Na(di\vei.s  (>iner  Fnielit.  Weder  kindlielie  Korpertheile  konnen 
palpirt  werden,  noeh  sind  tVitale  Aiiscidtationspliaiioniene  aufzufinden. 

Ein  derartigcr  lict'und  kann  jedocli  niir  in  der  zweitcn  Iliilfte  der 
Sohwangerschat'tszeit  die  Vernnitliung  einer  M.  crregcn  umi  zii  einer  N'erweehslung 
mit  Schwangerschaft  imd  maeerii'ter  Friirlit  (jilcr  si);;-enaniiteni  Foetus  })apyi'a<'eus 
fiihreu ,  obwobl  bei  niaei  rirter  P'niclit  kindliche  Koi'pcrtlicile  doeh  in  <b'r  Kegel 
palpirt  werdeu  konnen. 


Fig.  71 


Stuck  eiuer  Jlyilatideiimole. 


Fiir  Trauliennidle  entscliciden  al)er  ein  anffaUend  rascbes  Waebsen 
lies  Uterus,  indem  iierscli)e  cinr  mit  drr  lieri'ebneten  .'^eliwangersebaftsdauer  uielit 
iibereinstiiuniende  bedeutend  grossere  Ausdelinung  zeigt.  Namentlieb  ist  dieses 
Missverhaltniss  zwiselieii  Dauer  der  Sidjw angersciiaft  und  (irosse  des  Uterus  fiir 
Traubenmob'  eiiaraktci  istiscli,  wenii  t-s  i;clingl.  die  uiivcrbaltnissmassige  Zunabme 
des  Uterus  bei  naeb  wcnijicii  Tai;en  wiederbulter  ridersuelinng  zu  constatiren. 
Ueberdies  ist  die  Tr.uibi'nnidle  gewolinlieh  sebun  wiibrend  der  >^clnvangersebaft 
von  sehr  lieftigeu  I!  I  u  t  ii  n  i;c  u  begleitet ,  welebe  sieli  in  kiirzen  Zwiscbenranmeu 
wiederholen  und  eiiicn  scln-  bi)lieii  (Irail  errciclini  konnen.  (iesidiert  ist  die 
Diagnose  der  I'raiilK-nnnib'  alu-r  rrst.  wcnu  bri  durcbliissigcni  Tcrvix  dii'  Hyda- 
tiden  direct  get'iililt  wcrdi'ii  kiinniMi,  ud<'r  w^'Uii  die  niakrosk(jpis(dn'  Unter- 
suelinng  der  abgegangi'iieu  Uliitinasscn  in  driisrlbeu  bisgerissene  liydatidris  degene- 
rirte  Cboriouzotten  erkenuen  liisst. 

Bei  den  sogenaiinten  Fleiscb-  und  H:i  mat  oinnidlen  dagegcn  trblen  in 
der  Kegel  vur  Bei^inn  der  Wrlientbiitigkrit  die  Blutiingeii  u-;iiizlieli  ddcr  sind 
wenigstens  ^ar  niclit  rrlieblicli. 
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Ein  bcsoiiders  in  deu  spiiti'rcii  Sehwaugerschaftsmonaten  aut'talliges  Miss- 
vcrhaltniss  zwiselicu  Sclnvangcrsehaftsdancr  imd  Grossc  des  Uterus  bcsteht  zwar 
anch  lici  dieseii  Molen,  ist  aber  cin  zu  jcncm  bei  Traubcnmoli'  cntgcgcngesetztes, 
iudcm  der  Uterus  in  seiner  Grosse  weit  hinter  der  Zuuahme  bei  normaler  Gravi- 
ditilt  zuriiekbleibt,  so  dass  man  z.  B.  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  einen 
nur  faustgrossen  Uterus  findet.  Dabei  kann  namentlich  die  Hamatonimole  selbst 
filler  das  normale  Schwangersehaftsende  hinaus  im  Uterus  verweilen.  Bvens. 

Molimina  menstrualia,  s.  Dysmenorrhoc. 

IViollUSCUin  (Molluscuni  rontagiosum ,  Epithelioma  molluseum ,  Mollus- 
cum  encysticum,  Condyloma  subeutaneum).  M.  im  engeren  Sinne  ist  eine  Epithel- 
neubildung,  die,  von  den  untereu  Epidermisscliieliten  ausgeliend,  lappentoi-mig  in 
die  Cutis  liineinragt,  di(i  iibrige  Epidermis  vorwolbt  und  mit  einem  zapfenalinliclien 
Knotchen  an  einer  Stelle  die  Hornschiclite  durclibrielit,  so  dass  der  makroskopisclie 
Kei'und  folgender  ist:  Eine  kreisrunde,  platte,  weisse  oder  gelblieliweisse,  matt- 
glanzende,  wachsartige,  molinkorn-  bis  linsengrosse  Ei'habenlieit,  in  deren  Mitte  eine 
rauhe,  matte  Stelle  sich  befindet,  an  der  ein  kleines,  zapfenartiges  Gebilde  lierausragt 
oder,  wo  dieses  abgewetzt  ist,  eine  leielite,  kreisrunde  Vertiefung  oder  Delle  von 
rauher  Beschatt'enheit  sieli  findet.  Bei  Druck  entleert  sieli  zunaclist  eine  brocklige 
Masse  und  dann  ein  papillomahnliclies  Gebilde.  Der  Sitz  des  Molluseum  seba- 
ceum kann  jede  beliebige  Ilautstelle  sein ,  am  hiiufigsten  sind  es  die  Genitalien, 
auf  denen,  wie  ieli  gefunden  babe,  in  60  Procent  der  Falle  Morpionen  entweder 
noch  vorliauden  sind  oder  solche  vorhanden  waren.  Die  Uebertragbarkeit  des 
M.  ist  ausser  Zweifel.  Ueber  den  Infectionstriiger  herrsclit  noch  nicht  voile  Klar- 
lieit ,  doch  ist  es  hoclist  wahrscheinlich ,  dass  es  ein  den  Protozoen  (Gregarinen) 
naliestehender  Mikroorganismus  ist,  der  dnrch  Reiben  und  Kratzen  von  Seite 
schmutziger  Fingernagel,  Verbandstiicke  und  vielleicht  der  Morpionen  in  die  Epidermis 
gebracht  wird  ;  audi  Jmpfungen  sind  in  mehrereu  Fallen  gelungen. 

Die  Diagnose  kann,  wenn  man  einigeniale  M.  gesehen,  gar  keine 
.Schwierigkeit  mehr  bereiten.  Besonders  von  Coraedonen  sind  sie  grundverschieden, 
indem  die  kreisrunde,  platte,  scharf  begrenzte,  weisse  Erhabenheit  um  das  centrale 
Knotchen  bei  letzteren  ganz  fehlt  oder  es  ist  an  deren  Stelle  eine  konische,  eut- 
ziindliche  Riitlie  (Beginn  der  Aknebildung)  vorhanden.  Welters  konnen  manchmal 
bei  massiger  Entwickelung  der  Mollusca  am  Genitale,  besonders  von  Prostituirten, 
welche  einerseits  viel  hautiger  Morpiones  haben  und  andererseits  durch  vieles  Waschen 
der  Genitalien  etwa  vorhandene  Keime  leicht  in  die  Epidermis  einreiben,  dieselbeu 
fiir  breite  Condylome  (luxurirende  Papeln,  Schleimpapeln)  gehalten  werden. 

Die  Differ entialdiagnose  beruht  auf  folgenden  Momenten :  1.  Die 
Mollusca  sebacea  sind  gliuizend  weiss,  die  breiten  Condylome  mattroth  odcv  spcckig, 
weisslich  belegt,  matt.  2.  Die  breiten  Condylome  nassen  friiher  oder  spiiter,  die 
Mollusca  nie.  Die  letzteren  kann  man  allerdings  vererben,  daun  stellen  sie  aber 
rait  Eiter  gefiillte  Hohlriiume  dar,  wahrend  die  Schleimpapeln  niissende  Plaques  sind. 
3.  Ist  das  Vorfinden  von  centralen  Kcipfchen  und  Dellen  eutscheidend,  wenn  audi 
natiirlich  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Schleimpapcla  und  Mollusca  dadurch 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Ehrmann. 

MonOmanie.  in  der  alteren  Psydiiatrie  spielte  die  Ldire  von  den  M. 
eine  grosse  Piolle.  Man  verstand  darunter  psycliische  Storungen ,  welche  ganz 
ausschliesslich  in  dem  Auftreten  einer  einzigen  krankhaften  Vorstellungsriclitung 
oder  Willensrichtung  sich  iiussern  soUten.  So  sollte  bei  der  M.  des  grandeurs 
das  einzige  Krankln'itssymptom  der  Griissenwahn  sein,  alk'  anderen  psycliopathi- 
schen  Symptome  sollten  fehlen.  Genauere  klinische  Beobachtung  hat  gelehrt,  dass 
solche  nionosymptomatische  Psychosen  nicht  existiren.  Constatirt  man  daher  eine 
derartige  einseitige  patliologische  Vorstellungsriclitung  (wie  z.  B.  Grossenwahn),  so 
ist  stets  die  \\  eitere  Frage  zu  erheben :  Welche  Psychose  liegt  im  gegebenen  Fall 
vor,  deren  markantestes  Symptom  der  Grossenwahn  ist  ?  Dabei  stellt  sich  z.  B.  heraus, 
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(lass  ill  ciiii'in  h'.-ill  cine  M.-mic,  iiii  :ni(lci-cii  cine  I'aranoi.M,  iin  drittcii  cine  l)i'meiitia 
paralytica  etc  dcii  ( ir<isscii\\aliii  ;;-c/.citi;;t  liaf.  (iaiiz  dassclljc  ;;'ilt  erst  rcclit  \(iii 
(Icii  iiKiiiomanisclicii  Willciisriclituii,i;cii.  Solclic  nioiiomaiiisciic ,  das  licisst  isoiirtc 
patiiolo.i;isclic  Willciisriclitiiii-cii  cxistircii  niclit.  Auch  liicr  licgt  dcm  Ar/.t  ilic 
^'crpf^ic]lt^lll,^•  ol),  sicli  niclit  mit  dcr  l-'cststcllmii:-  dcs  Synrpt(.)iiis  (z.  ]!.  dcr 
Klcptoniaiiic  i  zii  lic^nij^i'ii,  snndci  ii  dii'  Kranklicit  aiil'/.iisnclini  .  dcrcn  Syinptmn 
im  g'cgcliciicn  i""ail  die  K Icptuiiiaiiie  ist.  Ziir  iM-leiciiteniiiL;  diesi's  Anl'siiclieiis  dei' 
( Iriiiidki-aiiklieit  .siiid  im  Fol^i'i'iiden  die  wi<'lit.i^-steii  dicser  M.  zusammeiij;-estellt 
mid  fill-  cine  jede  die  rsychoscii  ang-ej^-eljiMi.  Ijci  wehdieii  sic  vorziii;'Swi'ise  \"ork(iiniiit. 

1  •  i  |i s n  111  a  II  i  e.  !-aiiseiti,Lj,c  and  s(dieiiiliar  isdiirte  Neiji'iiiig  zu  gcisliu'cii 
( letriinkeii  tritt  iiaineiillicli  liei  dcr  MelaiKdiulie  aiif,  iiiid  zwai-  meist  in  periddi- 
sclier  Fnriii  i  „*^hia i  talt  l  inker"' i.  Die  Krankeii  triiikeii .  nni  ilire  An.i^'st  iind  iliic 
motorisclie  Uiu-illie  zn  lies(dl\vi(dltigen.  i)ie  Alkoliulexcesse.  A\  ie  sie  liei  der  Manic, 
im  Exaltatii)iisstadiiim  der  i lementia  ]iaralytica  etc.  aiil'treten,  sind  niclit  so  isidirl 
iind  \"erdiMd<cn  meist  niclit  so  selir  die  aiidi'ren  Kranklieitssy iii])t(ime ,  dass  man 
von  Di})somanic  zn  spi-cidicn  \ersni'lil  N\;ire. 

K  1  e  ])t  o  111  a  n  i  e.  I'jii  pa.tiiolo^isclier,  sidieinhar  isolirter  iian:^'  znm  Steliien 
iindct  si(di  bci  aiigcliori'iicm  niid  erworlicnein  S(di\\a(disiiiii,  t'enier  liei  inaiiiakali- 
sclicr  Exaltation,  und  zwar  liier  meist  in  |)eriodis<'her  Form.  .Mitnnter  kidii-en 
iihiiliclic  Diehstaliie  aiicli  mit  j;-i'osser  Jtc^-idmassit^-kcit  in  jedcin  Damnierznst.-ind 
cincs  Epilcptisclieii  n\  ieder. 

i'y  roma  iiic.  das  licisst  cine  scliciiiliar  is(dii'te  Nciji-miii-  zii  liraiid- 
stit'tuii;;-en,  tiiidct  man  liei  Scliw a(disiiiiiii;-en  ani  liiiiitigsteii. 

S c  1  Ij s  t  m  o  r d  ni o n  o m  a  n  i  e  ka,nii  hei  jeder  I'sycliose  mit  licl'tigi'i'cn  ;\ngst- 
ali'cctcii  (Meiaii(di<ilie  etc.)  aiiftrctcn.  Wciiii  liei  solchen  Jvranken  die  Angst  siidi 
soust  weiiig  iuissert ,  so  stclicii  A\  iederu;ii  die  Selbstniordvcrsindie  sidiciiiliar  als 
isolirtcs  Kraiiklicitssyiii])tom  da. 

liesondercr  Erwiiliiiniig  liedarf,  d.ass  amdi  die  impiilsi\-en  !iandlnii;;-en.  wie 
sie  liei  dcm  liysteriscdien  Iri'cscin,  hei  dcm  Irrcsein  ;ins  /w.uigsx-orstelliiiigen  imd  ant' 
dcm  Bodeii  dcr  erliliidien  ]_)cgciicratioii  vorkommen,  hesouders  geeignet  sind,  M. 
ill!  Siiiiie  isolirter  iiatlitdogisidicr  AVillciisrielitniii;-en  viirziitaiis(dicii.         /. iclicn. 

Monoplegie  h,  isst  j>.iii  iiiiini;'  eiiics  (ilicdcs.  cines  A rmes  oder  cincs 
iiciiies,  Iind  stclit  im  (Icgcnsatzc  zn  ilemiplcgie,  liei  dci'  Arm  iiiid  ilein.  imd  zn 
Paraplegic,  lici  dcr  hcide  Bciiie  i^-el.-iiimt  sind.  l-jinc  ecreltr.ilc  .M.  kommt  zn 
Staiidc ,  WCIIII  cine  die  motorisclieii  I'lieilc  dcr  lliriirinde  udcr  dcr  StaWkr.-iiiz- 
t'ascriiiig  im  Ceiitrnm  ov.-ile  trctl'cndc  Liision  so  gerin.^c  Ausdclinniig  ln'sitzt,  d.nss 
sic  niir  die  Arm-  oder  nur  die  Hcinhalin  untcrhriciit.  1  »;i  es  siidi  iiiii  klciiie  llcrde 
liandclt,  so  ist  es  licgrr-itlicdi ,  dass  cercliralc  M.  fast  nnr  diirch  directc  E.-ision 
ciitstclicn.  Sic  wcrden  sidir  ot't  ciiigidcitet  odi'r  wiilireiid  ilircs  iJestidiens  iinter- 
liroclicu  Mm  Aut'iillcn  partieller  E]>il(^psic,  die  si(di  eiitweder  anfdie  iiidiilimteii  Tlicile 
Itcscliritnkcn ,  oder  .nher  iibei-  sie  liiiiaiisgrcit'en  nnd  die  i:-,'inze  Seite  liet'allen 
koiincn,  Ebciifalls  liaiiiig  ist  ciii  gewisscr  (irad  \(ni  Aniistliesic.  und  zw.-ir  jdlegt 
iin^lir  das  AA'alirmduniiiigsvcrmogcu  als  die  S(dinierzemjiliiidli(dil<cit  dcr  Hand,  bc- 
zicllUllgs^\■cisc  dcs  Fusses  \"crmiiidert  zu  sein.  Es  s(dieiiit.  .-ils  ob  ilic  Jjiiliniuiii;- 
umso  (dicr  von  Aniistliesic  bcglcitet  wiirdc.  je  iiiilier  die  E.-ision  dei-  Rinde  sitzt. 
Dock  scliciiicn  amdi  Ijiisioneii  der  liinde  s(dbst  oliiie  Aniistliesic  \orzukonimeii. 
Man  nimint  j;-c\\ (ilinlicli  ;iii,  d.-iss  liesonders  die  Scliiidiii'iiuL;-  der  .ant'steigeiideii 
Sclicitidwinduni;-  Jj.-ilimiing  and  Aniistliesic  crgcbc.  (iaiiz  siidicr  sind  diesc  Hinge  niidit. 

Da  clieiiS(n\'olil  wie  cine  Arniliihmnng  amdi  cine  ccrcbrale  (icsiclits- 
liilimnng  allcin  vorkoinineii  kann,  spriidit  man  amdi  \oii  ADmoplcgia  facialis, 
uder,  sofcrn  die  Zuiigc  mit  betliciligt  ist,  von  .Monoplegia  f;i  c  i  o  - 1  i  n  i:ua  I  i  >. 
Die  Liision  ist  ini  iiiitcrcn  Drittid  dcr  ( 'cntr.-ilwimliiiiu-cii  oder  in  den  d.iriiiiter- 
liegeiidcii  Stabkranzbiindcln  zu  sucdicii.  Aiis  dcr  Naclibarscbaft  dieses  Ortcs  mit 
dcr  l!l;(u'.\'s(dicn  Stcllc .    das  licisst  der  dritteii   Stirii%\  indung .    crkl.-irt    es  siidi. 
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class  rechtsseitigc  Monoplegia  facialis  nicht  selten  mit  motorischer  Aphasie  ver- 
bunden  ist. 

Es  ist  zuwcilen  beobachtet  worden,  dass  aiif  beiden  Seiten  das  Gesichts- 
centrum  diirch  sj'mmetrischc  oder  nalifzii  symmetrisclie  Herde  liidii't  war.  Dann 
bestand  complete  Lahmimg  des  iinteren  Facialisgebietes,  des  Hypoglossusgebietes, 
der  KaumuskoOn  mit  alien  Stoningen,  welclie  diese  Lahmnngen  begleiten.  Eine  dei'- 
artige  Diplegia  facialis  (die  auch  als  cerebrale  Bulbarparalyse  oder  als  Psendobulbar- 
paralyse  bezcichnet  worden  ist)  nnterscheidet  sich  von  einer  dureh  Lasion  der 
Nervenkerne  entstandenen  Labmnng  dadurch,  dass  ihr  die  Kennzcichen  der  cen- 
tralen  Lahmung  zukommen  :  Fehlen  der  Atrophic  nnd  der  Entartungsreaction, 
der  fibrillaren  Zuckungen,  Erhaltenbleiben  der  Reflexe. 

Eine  Monoplegia  brachialis,  welche  die  Kennzeichen  der  centralen 
Lahmung  tragt,  ist  anf  eine  Lasion  des  mittleren  Drittels  der  Centralwindnngen, 
beziehungsweise  der  darunterliegenden  weissen  Substanz,  zu  bezichen.  Sie  kann 
den  ganzen  Arm  befallen ,  ist  aber  oft  nur  an  einzelnen  Abschnitten  des  Armes 
starker  ausgepragt.  Am  schwersten  ist  gewQhnlich  die  Hand  geschadigt,  wiihrend 
die  Bewegungen  im  Ellenbogen  und  Schultergelenke  relativ  frei  sind,  doch  kommt 
in  vereinzelten  Fallen  auch  das  Umgekehrte  vor.  Zuweileu  sind  die  verschiedenen 
Finger  nicht  in  gleichem  Grade  geschwiicht.  Ja  man  konnte  sich  denken^  dass 
durch  kleine  Herde  nur  ein  Finger  oder  einige  gelalimt  wiirden.  In  Wirklichkeit 
sind  wohl  alle  in  Betracht  kommenden  Liisiouen  so  grob ,  dass  derartige  Diffe- 
renzirungen  nicht  beobachtet  werden. 

Die  cerebrale  Monoplegia  cruralis,  die  seltener  als  die  Gesichts-  und 
die  Armliihmung  gefunden  wird ,  entspricht  einer  Lasion  der  oberen  Abschnitte 
der  Centralwindungen  rait  Einschluss  des  Lobuius  pai-acentralis.  Auch  hier  soli 
gewohnlich  der  unterste  Gliedabschnitt,  der  f^uss,.  am  stiirksten  gelahmt  sein.  Es 
handelt  sich  wolil  nie  um  complete  Lahmung,  sondern  nur  um  Parese.  Greift  die 
Lasion  auf  die  andere  Hemisphare  iiber,  so  entsteht  aus  zwei  M.  die  Paraplegia 
cerebralis  (s.  d.). 

Von  der  cerebralen  wird  die  spinale  Monoplegia  cniralis  leicht  zu  unter- 
sclieiden  sein,  wenn  diese  ein  Theil  der  sogenannten  Halbseitenlasion  (s.  „Be,own- 
Skquard'scIic  Lahmung")  ist.  Sollte  aber  (etwa  bei  multipler  Sklerose)  nur  ein 
Seitenstrang  im  Brustmarke  erkranken,  so  wiirde  die  Diagnose  sich  auf  das 
gesammte  Krankheitsbild  zu  griinden  haben. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  eine  peripherische  Lahmung  nicht  mit 
einer  cerebralen  M.  verwechselt  werden.  Dagegen  kaun  es  Schwierigkeiten  machen, 
eine  hysterische  (psychische,  functionelle)  M.  von  der  organisch- centralen  zu 
unterscheiden.  Die  cerebrale  M.  ist  in  der  Kegel  Parese ,  die  hysterische  in  der 
Kegel  schwere  oder  complete  Lahmung;  die  cerebrale  ist  von  schwacher  Au- 
asthesie  begleitet  (s.  oben) ,  die  hysterische  sehr  oft  von  completer  Analgesie 
oder  gar  Aniisthesie  (oder  von  Hyperiisthesie)  mit  circularer  Grenze;  bei  cere- 
braler  M.  sind  die  tiefen  Keflexe  gesteigert,  bei  hysterischer  konnen  sie  etwas 
gesteigert  sein,  sind  aber  oft  normal  Oder  vermindert.  Das  beste  Kennzeichen  ist  die 
hysterische  Anasthesie.  Schliesslich  ist  nattirlich  auf  weitere  hysterische  Stigmata, 
auf  Entstehung  und  Verlauf  zu  achten.  M  obi  us. 

MonOrChidie,  s.  Hodenektople. 

Monospasmus  ist  ein  auf  einen  einzelnen  Muskei  oder  hochstens  bestimmte 
Muskelgruppen  beschrankter  Spasmus  (s.  „Krampfe"),  fiir  dessen  Entstehung  das- 
selbe  gilt,  wie  fiir  die  Aetiologie  der  Krampfe  im  Allgemeinen.  Der  haufigste  M. 
ist  der  oft  so  sehr  schmerzhafte  Wadenkrampf,  ferner  tritt  ein  Spasmus  relativ 
haufig  auf  am  Schliessmuskel  des  Auges  (Bhipharospasmus ;  s.  d.) ,  sowie  an  den 
Kaumuskeln  (Trismus;  s.  d.),  an  den  Nackenmuskeln  (Spasmus  nutans;  s.  „Nick- 
krampf'')  u.  s.  w.  Eine  Krankheit,  bei  welcher  der  M.  das  Hauptsymptom  bildet, 
ist  die  Myotonia  congenita  (s.  d.).  Windsclieid. 
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Moral  insanity  (FoUe  morale,  moralisches  Irresein).  Niclit  leicht  hat 
eine  Diagnose  diiirli  vorfelilte  Xamengebinig-  so  vif^l  Vfrwirriing-  angerichtet ,  als 
die  der  M.  i.  und  der  aiialogen  Rezeichniiiigsweisen  in  verschiedenen  raodernen 
Spraelien.  Es  ist  niimlieli  durcli  die  Bezeiciiniingsweise  „insanity"  das  Stigma  von 
Krankheit  in  den  Begrirt'  liineingetragen  worden,  ohne  dass  er  darin  steckt. 

Seit  dem  Ende  des  vorigcn  Jalirlinnderts  liat  man  erkannt,  dass  viele 
antisoeiale,  criminelle  nnd  lasterhat'te  Tliateii  von  Geistcsgestorten  nnd  von  Krankcn 
(z.  B.  von  Hysterischen  und  Epileptikeni )  veriiht  -werden ,  nnd  daraus  ist  eine 
Kategorie  von  Verbreclieni  sieliergestelit  worden,  welehc  in  der  Kriminologie  als 
verbrecherische  Irre  aus  dei"  Gesammtheit  ausgeschieden  werden. 

Man  hat  aber  auch  andererseits  oft  erkannt,  dass  die  Thateu  der  nicht 
irren  Verljrecher  sieh  niit  Nothwendigkeit  ans  ihrer  ganzen  psychologischen  Orga- 
nisation nnd  iliren  Verhaltnissen  ergeben ,  nnd  dass  z.  B.  die  verbrecherische 
Neigung  schon  im  kindlicheu  Alter  vollstiindig  ausgepriigt  ist.  Man  hat  ferner 
eonstatirt,  dass  solche  Individuen  auch  am  Schadel  nnd  am  (iehirne  und  auch 
an  anderen  Organen  anatomisclie  Stigmata  an  sich  tragen,  welche  iiusserlich  eine 
Pnidisposition  zu  abnormer  Thiitigkeit  andeuten. 

Man  hat  nun  diese  Individuen  als  mit  M.  i.  behaftet  betrachtet ,  sie 
in  gleiche  Kategorie  mit  Geisteskranken  gestellt  uml  mit  einem  verhangnissvollen 
wissenschaftliehen  Irrthum  als  unzurcchnungstahig ,  i.e.,  technisch-criminalistisch 
ansgedriickt,  als  nicht  dem  Strafgesetze  verfallen  erkliirt.  Dieser  Irrtlium  fiihrt  zu 
einer  Classenjustiz,  indern  vorzugsweise  verbrecherische  Individuen  der  bevorzugteu 
Classen  einer  solchen  Analyse  unterzogen  nnd  dem  Arme  der  (4erechtigkeit 
entzogen  werden. 

Die  Abwesenheit  von  Wahnsinn,  vou  Verriiektheit,  von  Verwirrtheit,  von 
Blodsinn ,  von  plotzlichen,  uuvcrmittelten  tiiebartigen  Aufwallungen  (Obsessions), 
von  tobsiichtiger  Erregtheit  und  von  melancholischen  AVahnideen  lasseii  die 
,.geborenen"  Verbrecher  von  den  verbrecherischen  Irren  streng  nnterscheiden. 

Wenn  wir  also  verbreclierische  Thaten  aus  der  ..verbrecherischen  Natur'"' 
des  Individnums  abzuleiten  ira  Stande  sind,  so  sind  sie  docli  streng  von  den  ver- 
brecheriseiien  Thaten  Geistesgestorter  und  Kranker  zu  uutersclieiden,  und  darum 
ist  die  Bezeichnung  des  psychiscli-moralischen  Zustandes  der  ersteren  als  insanity 
eine  nngliickliehe.  AVenn  wir  statt  dessen  von  ,,angeborener  Ver derbtheit" 
(Corruption)  sprechen,  so  ist  jede  Zweideutigkeit  behuben. 

Die  eigentlichen  „Verbrechernaturen"  sind  jedoch  niciit  immer  angeborene 
Zustande,  sondern  liilufig  das  Product  der  Erziehung,  der  socialen  Vernachlassigung 
und  Vert'tihrung  oder  das  resultirende  Product  do-  angeborenen  Eigenschaften 
und  der  Verhaltnisse.  AVir  konnen  also  von  angeborener  und  erworbener  Verderbt- 
heit  sprechen.  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  auch  die  erworbene  eine  unverbesscrliche 
werden  kann. 

Eine  dritte  Kategorie  von  Verbreelien  ist  das  Product  ungiinstiger, 
gelegentlicher  Verhiiltnisse ,  und  man  hat  diesellien  als  ,,Gelegenheitsverbrechen" 
ausgeschieden.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  angeborener  und  erworbener 
Verderbtheit  imnierhin  die  Gelegenlieit  noch  eine  gewisse  Rolle  spielt  nnd  daher 
Gelegenheitsverbreclien  auch  von  Individuen  mit  angeborener  oder  erworbener 
Verderbtheit  liegangen  werden  konnen.  Die  M.  i.,  respective  die  angeborene  oder 
erworbene  \'erderlitlieit,  besteht  einerseits  in  Fehlern  des  Temporamentes ,  z.  B. 
Heftigkcit,  Zornmiithigkeit,  Leidenschaftlichkeit  bis  zur  grausamen  Gewaltthatig- 
keit,  und  andei'erseits  in  dem  angeborenen  oder  erworbenen  Mangel  an  Thatigkeits- 
trieb  (Arbeitsscheni,  terner  in  Alangel  oder  TJnentwickeltsein  besserer  und  edel- 
sinniger  Emplindungcn,  die  hemmend  oder  anreizcnd  im  normalen  Mensclien  wirken. 
Unter  den  angeborenen  und  erworbenen  Eigenschaften.  die  zn  Sittlichkeitsverbrechen 
fiihreu  ,  spielt  die  perverse  Geschlechtsemplindung  und  die  perverse  Gcschlechts- 
iibung  eine  grosse  Rolle.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  aus  dieser  Quelle  stammenden, 
nieist  ungeahndeten  Verbrechen  in  neuester  Zeit  enorm  zugenommen  lialien ,  ob- 
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wohl  diese  Verderbtheit  nur  ausserst  selten  eine  \virklii/li  ano-eborene  ist.  Die  Lite- 
ratiir  der  „Urning'e'*  hat  die  gewordenen  Cochons  iinteiTiehtet,  wie  sie  sieb  auf 
die  „Natur"  aiisreden  solleu.  Diese  mit  angeborener  oder  erworbener  Perversitat 
des  GeschleclitslebeDS  ausgeriisteten  Sittliclikeitsverbreclier  gehoren  iii's  Zuchthaus, 
und  es  ist  emporender  Missbrauch  des  Missverstiindiiisses  in  der  Bezeichnungs- 
weise  „Moral  insanity",  weiin  sie  als  Geisteskranke  der  Jnstiz  entzogen  M'erden. 

Praktisch  untersclieiden  sich  geisteskranke  Verbrecber  von  „ang-eborenen 
und  erworbenen  Verbrecheniatiiren'-'  niimlicli  dadiirch ,  dass  i'iir  die  ersteren  die 
Irrenanstalt  und  fiir  letztere  das  Gefaugniss  die  richtigen  Corrections-  und  Heil- 
anstalten  sind.  Es  ist  imleugbar,  dass  hochst  ausnabmsweise  auch  fiir  den  gewissen- 
liaften  Diagnostiker  die  Differentialdiagnose  schwierig  sein  kann.  Der  oben  an- 
gegebene  praktiscbe  therapeutische  Gesichtspiinkt  wird  fast  ausnahmslos  die  richtige 
Orientiriing  gestatten ,  sobald  man  sich  die  Frage  stellt,  ob  das  Irrenbaus  oder 
das  Gefiingniss  die  richtigere  Corrections-  oder  Heilanstalt  sei.  Sobald  ferner  nicbt 
positiv  Wabnsinii,  Verriicktheit,  Verwirrtbeit,  Blodsinn,  mebuicholisclie  Wahnideen, 
unvermittelt  auftretende,  triebartige  und  tobsilcbtige  Erregung  diagnosticirt  werden 
kiinnen,  ist  bei  verbrecberischen  Thaten,  die  aus  der  angeborenen  oder  erworbenen 
„Natur"  (Indole  der  Italiener)  des  Verbrecliens  hervorgehen,  Moral  insanity  im 
Styl  einer  Kraukheit  auszuscbliessen  und  die  Diagnose  auf  angeborene  und  er- 
worbene  Verderbtheit  zu  stellen,  und  s(jmit  darf  die  Wissenschaft  oder  vielmehr 
diirfen  die  wissenschaftlicben  Berufsindividuen  der  Justiz  nicht  die  Arrae  binden. 

Angeborener  Schwacbsinn  berechtigt  nur  dann,  Krankheit  zu  diagnosticiren, 
wenn  er  an  der  Greuze  des  Blodsinns  steht,  erworbener  Schwacbsinn,  als  Uebergang 
z.  B.  von  Verriicktheit  in  Bliklsinn,  hingegen  ist  als  Krankheit  zu  liezeichnen. 

Hysteric  und  Epilepsie  sind  in  ihrer  Beziehuns  ziun  Verbrechen  mit 
besonderem  geistigeu  nnd  nioralischen  Zartgefiihle  zu  behandeln. 

Constatirte  Hystei'ie  ist  kein  Grund ,  eine  verbrecherisclie  That  eines 
Hysterischen  als  eine  krankhafte  zu  bezeichnen ,  wenn  nicht  erwiesen  ist,  dass 
diese  That  in  einem  der  friiher  geschilderten  psychopathischeii  Zustande  erfolgt 
ist.   Man  wird  dabei  Angaben  und  Vorspiegelungen  sehr  kritisch  priifen  miissen. 

Bei  Epileptischen  muss  man  genau  priifen,  ob  die  That  in  einem  Momente 
oder  in  einer  Epoche  eines  psychopathischcn  Irreseins  erfolgt  ist  oder  nicht. 

B  e  n  e  d  i  k  t. 

Morbilli,  s.  M  a  s  e  r  n . 

Morbus  AddiSOnii,  di(  Bromekrankheit  oa(  r  lironzcbaut,  zuni  crsten 
Male  1855  von  Tno^rAS  Adihsox  bcscliricben ,  sctzt  sich  aus  den  Erschcinungen 
hochgradiger  Muskelschwache,  schwcren  Storungcn  der  Verdauung  und  des  Nerven- 
systemes  und  bronzeartiger  Verfarbung  der  Haut  uiid  Schleimhaute  zusammcn. 
Diese  vorwiegend  trophischen  und  nervosen  Stcirungcu  iinden  sich  theils  nebcn 
Erkrankungen  der  Ncbennieren  (Tubcrculose,  Krebs,  Entztindungen,  Blutung, 
Atro])bi(',  Amyloid),  theils  neben  degenerativcn  Zustanden  im  Bauchsym])athicus, 
den  Semilunar-  und  Spinalganglien.  Da  die  Ncbennieren  zahlrcichc  Fasern  und 
Ganglien  des  Sym})athicus  aufnehmcn,  lassen  auch  sic  sich  mit  zu  dcm  Gebiete 
d(»s  Sympathicus  ziihlen. 

Die  eigeutliche  Ursache  und  das  Wescii  der  Krankhfnt  sind  unbc- 
kannt.  Sie  kommt  zwischen  dem  15. — 40.  Lebensjahre ,  dopjjclt  so  hiiuiig  bei 
Manncrn,  nieist  im  Anschluss  an  schwere,  psychische  Depression  (Kummei',  Elend) 
und  ungiinstigen  Lebensbedingungen  vor.  Sic  ist  seltcu. 

Da  die  genannten  Affectionen  in  den  Ncbennieren  meist  secundarer  Natur 
sind,  findet  sich  auch  die  ADDlSON'sche  Krankheit  iifter  als  secundare  Erscheinuuii' 
neben  Tubcrculose,  Krebs  u.  s.  w.  anderer  (Jrganc. 

Sympiome :  1.  Allgemeine  hocbgradige  Muskelschwaciie  bei  gut  ent- 
wickelter  Museulatur  von  unvermindertem  Volumen  und  gutem  Erniibruiigszustand. 
oft  sogar  reicblichem  Panuiculus  adijjosus  macht  hiuifig  die  Krauken  zucrst  auf 
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ihr  lioidcii  aiit'mcrksain.  i;ln'iim;itischc  Schiiicrzcii  in  den  Muskcin  niuH iclnikcii 
koiiiu'ii  (!('!•  Sclnviiclic  voraii;j;('h('ii  odi'i'  sir  bt'slcitcii.  Die  KraiikiMi  vcrmogi'ii 
Sflilii'sslifh  mil'  stari<  iiii  Krcuz  gckriiniiiit  ndcr  iilx'rlianpt  kauiii  iioch  zu  <;-oh('ii. 
Audi  das  llci'z  iiiniiiit  an  dci"  Scliwiiriic 'riicii,  dci'  licrzscldai;'  wird  schwacli,  dt;r 
Puis  klcin  nnd  schncli.  zuwciicn  anch  anssctzcnd. 

2.  Vcrdauunii'slM'scii  wcrdcii  sind  ;iici('hl'alls  scIkmi  t'nilizcitig'  vov- 
liandi'n  nnd  aiisscrn  sicli  dnrcii  I  »i'nck  ini  Epigastrinin  .  di-r  von  der  Nalirnnfi'S- 
anftialunc  nnal)h;inoij>-  scin  kann.  Anftrcilinn;;'  dcs  Lcihcs,  A|»](('titlosi<;'k('it .  \  ui-- 
li('l)c  odd-  i\bncig-ung-  g-cwisscn  Spciscn  gco-cnidxT,  scltcn  almorni  stark(^n  llnngcr, 
Bulimic,  Singultus,  fcrner  Uebclkcit,  Aufstosscn  nnd  v(ir  Allcm  wicdfriioltc  hcftigc 
Ant'alli'  v'f)n  Erln-cclicn.  Es  licstciit  N'crstopfung  altcrnircnd  mit  Diarrliot'n  ,  die 
Dni'clit'ailc  wcciiscln  oft  ganz  nnniotivii't  nnd  konncn  spiitcr  schr  lict'tig  nnd  dnr(di 
Abfiilirniittcl  sdbst  unstilibar  wcnlcn. 

Da  Fascrn  dcs  Hcinnuingsnci'vcn  fiir  den  Dacni,  dcs  8|ilancliniciis,  die 
Nebcnnicrc  durclisctzcn  i  Jacohvj.  ist  Flkixki;  gcncigt ,  die  V^(;rstopfnng  anf  cine 
anfiinglichc  llcizung,  die  spiitcrcn  ] )iaiTliipen  aiif  cine  Zcrstoi-nng  dicscr  1  lenimungs- 
fascrn  durcli  die  NcbennicroMiatfection  zn  erkliircn.  Analog  soil  dicsc  S|)lanclinieiis- 
rciznng  ant'angs  in  der  Nicre  die  .Secretion  verniindcrn  und  nr-:iniisclic  Znstandc 
hcrbcifiilircn  kilnncn,  s)»;iter  ilui'(di  Lahniuiig  der  Ncr\ en  I'oly  n  l  i  !■  und  hcftigen 
Durst  bediiigen ,  wic  sie  nielii'tacli  bei  der  A Kiusox'sclicn  Kranklicit  beobachtet 
Averd(Mi.  Der  I'rin  zeigt  ziiwcilen  einen  autTailcnd  holien  indicangclialt. 

Meist  bildet  sicli  l)al(l  cine  bedentciide  A  nii  mi  !•  aus.  so  dass  im  licginiie 
der  Kraukhcit  selbst  einc  Vcrweclislnng  mit  |)crnicioser  Aniimic  moglicli  ist. 

:').  Ncr vi>sc  St(>  rungen .  zuvnal  psychisdie.  pilegen  meist  von  Anf'ang 
an  si(di  einznstcllen.  Die  Kranken  sind  in  gcdriickter  Stimninng,  dabci  rcizbar,  klagcn 
iiber  hautigen  Scliwindei.  Kopfweh,  s(dbst  <  tlinniaclitsantailc  .  cs  bildet  sich  Schlaf- 
losigkeit  aus,  s(dtcncr  S(ddatsn(dit ;  Ni'uralgicn  und  Hypcrasthcsien.  selbst  (  !onvnl- 
sioncn  krmncn  anftreteii :  die  I'at.  ermildcn  geistig  lci(dit.  ( Icdiiclitniss  nnd  geistigc 
FiUiigkeiten  nclinicn  ali,  sie  \\crdcn  niclir  nnd  meln-  a|)athiscli  odei'  kiiidis(di. 
Seltencr  sind  ansgcl)reitete  l^.-iliniiinu-cn.  A niistiiesien.  cpilcptit'ornie.  Anfiille,  Taub- 
lieit  nnd  Amblyopic. 

t.  Die  bronzca  itige  \' c  r  t'ii  r  ii  n  n  g  der  llaut  ist  das  cliarakteristiscbstc 
Symptom.  Sic  beginnt  gan/,  allmiilig  zngleicli  mit  den  andcren  1-irschcinungcn, 
zuweilen  ancli  erst  w  i'sentli(di  spiitcr.  Sie  tritt  dittiis,  in  I'leckcn.  scltcn  in  Strciten 
nnd  liaui»ts;icldicli  an  (h'li  Stidlen  der  Want  aiif,  die  diircli  Li<  lit,  W:irnn'cin\\  irkung, 
me<-lianiscbe  liisnlte.  \'esieatoi'e  n.  s.  \\ .  stiirker  gcreizt  werden  ((iesicht,  Hals, 
Handriickcn,  zwisclien  den  Sclienkcdn,  Danimgegcnd,  Achselliohlc.  Taillc,  Schultcr, 
Knic  etc.)  nnd  I'crner  .in  den  selioii  von  Natnr  starker  pigincJitirtcn  llantparticn 
/Gcnitalicn,  I'.rnstwarzi'ii  i.  Die  I'ai  be  gleiclit  aniangs  der  Kiannung  der  Hant 
durcli  die  Sonne,  oder  sie  ist  leidit  raudigrau,  wird  sdiiiesslidi  dnnkler  und 
<lnnkler.  gi-aubrann,  bronze-  liis  graidiitalinlidi  und  znr  vollen  .Mnlattcnrarl)c.  Nnr 
scltcn  wird  die  gesammtc  1  lantolterlliiclic  sdiiii'sslicli  dnnkd  pigmcntirt.  Krci 
Ideilicn  innnci-  die  l-'ingcrnagel  und  Nagclbcttcn .  Handtcllei'  und  Fnsssolilcn  und 
die  Conjnncti\M  iiml  Sklera.  si»  dass  die  weissen  I'ai-tien  iler  Augcn  grcll  mit  dem 
diinklcn  (lesidit  contrastiren. 

Die  diinkle  Kiirbnng  verlieil  sicii  an  der  ( irenze  ziir  normalen  llaut  immer 
allmalig  und  unnn'rkli<  li :  sie  ist  nie  scdiarf  al)gcsdinitten,  lliiulig  trcten  in  den 
dunklcn  I'xv.irken  nocli  kiciin'  iiis  erbscngrossc  l-'lccke  und  Streit'dicn  a  on  nocli 
wcscntlicli  sdnv;irz(^rer  Fiirbnng  ant'.  Ansnaiimsweisi'  komnicn  audi  auf  sonst 
normalea  II.Mutstdlen  solche  tlcckcntVirniigc  I'ignicntirnngcn  vor. 

Iv'egdmiissig  fiuden  sicli  in  den  sj)atcrcn  Stadien  audi  ant"  den  Sclilcim- 
liiiuten  sobdie  zuwciicn  bis  i»dincngr()ssc  I'igmcntt'lcckc,  dcren  Farbc  liiei- 
vcrwasdn'U  l»laus(diwarz .  iiimlicli  dem  Colorit  bei  intensivstcr  (Jyantse  ist.  Sic 
localisiren  sidi  znmal  anf  die  Sdileindiaut  der  Fippcn.  der  .Mnndholilc,  Zungc, 
auf  den  Sanm  dcs  /ialintldsdies,  anf  den  I'liarynx  und  (He  kieineu  Fabicn  Beim 

Diiigiiostisclies  Ijpxikoii,  TIT.  _[S 
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Fehlen  der  Hautpigmentirung-  ermoglichen  sie  zuweiloii  alleiu  die  riehtige  Diagnose. 
Ausnalimsweisc  kommt  nebcn  der  Bronzefarlamg  Vitiligo  und  Alopecia  areata  voi*. 

All  diese  Flecken  und  Farbungen  sind  durch  Pigmentablagerung  im  Rete 
Malpighii  bedingt  und  verschwinden  daher  auf  Fingerdruek  nicht. 

5.  Ganz  ausnahmsweise  wird  sich  einmal  eine  Vergrosserung  oder 
Geschwulst  der  Xebenniere,  zumal  links  zwisehen  Nabel  und  Rippenbogen, 
fiililen  lassen.  Dass  ein  solcher  kleiner  Tumor  aber  wirklicli  der  Nebenniere  an- 
gehort,  kann  allerdings  nur  vermuthet  werdeu. 

Die  Krankheit  fiilirt  immer  in  1 — 3  Jabrcn  zum  Tode.  Selten  setzt  die 
Krankheit  acut  mit  holiem  Fieber  und  sehwerster  Prostration  ein,  uiu  dann  selmell 
zum  Tode  zu  fiibren  oder  den  gewohnliehen  Verlauf  zu  nebmen. 

Die  Differeniialdiagnose  wird  nur  Schwierigkeiten  machen,  so  lange  die 
abnorme  Pignientirung  noch  niclit  oder  zu  sdiwach  eutwickelt  ist.  Sind  nur  die 
anderen  Syni})tome  ohne  die  Verfarbung  von  Haut  und  Schleimhaut  da,  so  hat 
man  von  (nner  atypischen  Form  der  AoDisON'schen  Krankheit  gesproeheu.  Sicher 
wird  die  Diagnose  stets  erst  durch  den  Nachweis  der  charakteristischen  Farben- 
veranderung.  Von  ahulichen  Verfarbungen ,  wie  sie  durch  Braunung  in  der 
Sonne,  dann  als  Sommersprossen,  Chloasma  uterinum  bei  Graviden ,  bei  Uterus- 
^kranken ,  auch  bei  Hysterischeu  sich  entwickein ,  ferner  bei  ganzen  Menschen- 
racen,  bei  Greisen ,  bei  Phthise,  Carcinom,  schweren  Kachexien  u.  s.  w.  vor- 
kommen,  unterscheidet  sich  die  ADDisoN  sche  Krankheit  theils  durch  ihre  sonstigeu 
schweren  nervoseu  und  digestiven  Storungen,  vor  Allem  durch  die  typischen 
Flecke  auf  den  Schleimhauten. 

Sehr  erschwert  wird  die  Diagnose,  wenn  aus  ii-gend  einem  Gruude  gleich- 
zeitig  Ikterus  auftritt  und  die  Bronzefarbung  verdeckt.  Sehrwald. 

Morbus  BasedOWii.  Der  M.  B.  hat  drei  Cardinalsymptome :  1.  Den 

Exophthalmus;  2.  die  Struma,  3.  die  Tachykardie.  Nebst  diesen  hervor- 
ragendsten  Erscheinungen  finden  sich  noch  and  ere  von  mehr  oder  minder 
grosser  Wiehtigkeit,  und  es  ist  uuerlasslich ,  alle  diese  zu  analysiren,  ehe 
man  in  die  Diagnostik  dieser  merkwiirdigen  Krankheit  eingeht. 

1.  Der  Exophthalmus :  Fines  der  hervorstechendsten  Merkmale  des 
M.  B.,  das  dieser  Krankheit  im  Deutschen  den  Namen  ,,Glotzaugenkrankheit" 
verschafft  hat.  Bisweilen  ist  dei'selbe  nur  angedeutet,  bisweilen  treten  die  Augen 
fast  vollig  aus  der  Orbita  heraus.  Der  I^xophthalmus  ist  meist  doppelseitig, 
gleich  stark,  bisweilen  auf  einer-  Seite  mehr  ausgepriigt.  Einseitigkeit  des  Exoph- 
thalmus ist  selten.  Man  muss  sich  hiiten ,  den  Exophthalmus  der  Myopen  und 
den,  welclier  angeboren  vorkommt,  mit  deui  bei  M.  B.  zu  verwechselu.  Die  Unter- 
suchung  des  Refractionszustandes  und  die  Anamnese  werden  hier  Aufschluss  geben. 

2.  Die  Struma  ist  meist  von  prall-elastischer  Beschaffenheit,  doch  finden 
sich  nicht  selten  auch  tibrose  Partien.  Sie  erreicht  selten  den  Kolossalumfang,  wie 
er  bei  anderen  Strumen  zu  finden  ist.   Gefassgerausche  sind  oft  nachzuweisen. 

3.  Ein  subjectiv  und  objectiv  sehr  hervortretendes  Symptom  ist  die 
Tacliykardie,  die  dem  Kranken  oft  erhebliche  Beschwerden  macht.  Die  Puls- 
frequenz  betragt  100 — 200  Schliige.  Arhythmie  ist  gewohnlich  nicht  vorhanden  ; 
Anfalle  von  Angina  pectoris  sind  nicht  selten.  Das  Herz  kann  von  normaler  Be- 
schaffenheit sein,  doch  sind  meistens  pathologische  Erscheinungen  nachzuweisen; 
Verbreiterung  des  Herzstosses,  Verbreiterung  der  I>ampfung,  systolisches  Blasen. 
\A'ohl  warden  hie  und  da,  auch  thatsaclilich  Vitien  gefunden.  die  jedoch  nicht  zum 
Bilde  des  M.  B.  gerechnet  werden.  Manche  Autoren  fassen  sie  als  zufallige  Compli- 
catiouen  auf ;  nach  anderen  wai*e  der  Herzfehler  nur  Folge  der  Dilatation.  Neben 
dieser  Beschleunigung.  des  Pulses  beobachtet  man  nicht  selten  Pulsiren  am  Halse. 

Dies  waren  die  Cardinalsymptome,  neben  welchen  hier  noch  der  oft  zu 
beobachtende  Krafteverfall  und  die  Anamie  hervorgehoben  werden  mogen.  Ich 
schli.esse  nun  jene  daran,  welche  ich  als  hiiufige  bezeiehnen  wilL 
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1.  Von  Seite  dos  Auges  sd  zucrst  a)  das  Gkaefk  sclie  Symptom  her- 
vorgehoben,  das  gerade  nifht  zii  deu  regelmiissigen  gehort,  das  aber,  wenn  vor- 
handen,  fast  mit  Sicherheit  fiir  M.  B.  spricbt.  Es  bestelit  darin ,  dass  das  (jbere 
Lid  bei  der  Abwiii'tsbewegung  des  Jiidbus  demselbcn  iiii-lit  vollig  fulgt,  sondcrn 
dass  zwischen  imtercm  Lidrand  niid  oberem  Corncalrand  ein  Zwiscbciiraum  von 
iingefahr  2  Mm.  bleibt.  Man  priitV'  auf  dieses  Symptom,  indem  man  den  Kranken 
gegen  den  vorgebaltcnen  Finger  in  die  Hohc  blicken  lasst  iind  nun  den  Finger 
moglichst  langsam  (!j  senkt.  Bisweilen  Ix'darf  es  keiner  bcsonderen  I'riii'ung:  Das 
,,Steckenldcib('n"  des  Lides  tallt  oft  sofort  von  selbst  auf. 

b)  Das  Sym])tom  von  MOBirs  :  die  Insufticienz  der  Convergenz.  Die  Bewe- 
gungen  der  Augapfel  sind  frei.  Sidl  aber  der  Kranke  auf  cincn  nahen  Gegenstand 
(die  eigene  Nasenspitze,  den  vor  das  Gesiebt  gehalt(^nen  Finger)  sehen,  so  blicken 
die  Angen  naeh  reelits  oder  naeh  links,  und  nur  ein  Ange  Hxirt  den  Gegenstand. 

c)  Das  STKLLAVAG'scbe  Symptom:  Abnormc  Welti'  der  Udspalte  und 
Seltenbeit  des  unwiilkiirliclien  Lidscblagi's. 

(1)  Das  oplitbalmoskopiseb  constatirltare  I'ulsiren  der  Nftzhautarterie 
(Balkek). 

2.  In  neuerer  Zeit  wurde  von  ViGoi  iioi  x  auf  ein  neues  Symptom  auf- 
merksam  gemaeht,  das  seitdem  vielfaebe  Bestatigung  faud :  ViaouROnx  entdeckte 
namlicli,  das  der  Leitnn gswiderstand  fiir  den  galvanischen  Strom  sebr 
herabgesetzt  sei.  Kahi,kk  hat  auf  Grund  genaum"  Untersueiiungen  naelige- 
wiesen,  dass  das  Symptom  von  Vigohboux  allerdings  nicbt  patliognomonisob  ist, 
dass  es  bei  M.  B.  feblcn  kann.  Doeli  sind  Anomalien  des  Leitungswiderstaudes 
bei  M.  B.  zicmlieb  biiutig.  Besonders  beraerkenswertb  ist  es ,  wie  rasch  dor 
Leitungswiderstand  durch  den  Strom  herabgesetzt  uird,  dass  das  ab- 
solute Minimum  niedrig  ist  und  oft  auffallend  raseh  erreicht  wird.  Als  (Jrund 
der  Erselieinnng  fasst  Kahler  das  starkr  Sehwitzen  der  Kranken  auf,  das 
bei  M.  B.  cbenfalls  selir  oft  ecmstatirt  wird.  Ilier  mag  audi  das  starke  subjective 
Hitzegefiihl  genannt  wcrden,  das  diesen  Patienten  oft  unsagliclie  Qualen  bereitet. 
Die  Hauttempi'ratnr  tindct  si(di  dabei  nieht  erhoht ,  obwobl  in  ganz  vereinzidten 
Fidli'ii  Temperatursteigcruiig  nacdigewiescu  wurde  (Bertoylj. 

o.  Von  wesentlieliem  Werthe  fiir  die  Diagnose  ist  der  Tremor,  der  sich 
zwar  nieht  bei  alien,  doeh  aber  bei  sebr  vielcn  Fallen  iindet  fNOTHNA(;EL,  Marie). 

Der  Tremor  ist  nieist  (do(di  nieht  immerj  schnellsehliigig;  i-s  linden 
8 — 9  Sehwiiignngen  in  der  Seeumle  statt.  Er  ist  gewidmlieh  an  den  Hiinden  am 
starksten  ,   ist  jedueh   nieht  selten  auch  an  andcrcn  Korperthcih-n  naelizuweLsen. 

Neben  diesem  sehnellschliigigen  Tri'mor  hat  Kahler  noeh  ein  ehorea- 
tisches  Zittern  untcrsehieden.  Ohoreatisehe  Bewegungi-n  sind  ilberliaupt 
hie  und  da  liei  M.  B.  be.obachtet  word(^n. 

4.  Zu  den  hautigst(^n  Symptomen  gidiorcn  noeh  die  psycdiisehen  Anomalien, 
die  Nervositiit,  die  Anfregungs-  un<l  Ermattungszustiindf.  die  Sehlaflosigkeit,  die 
Depressionen.  Hier  niogc  auch  die  haufige  Assoeiation  mit  Hysteric  erwahnt 
werden,  die  natiirlicli  allc  subjeetiven  und  objeetiven  Sympttmic  produeiren  kaun  : 
Psycliische  Stiirungcn  ,  Globusgefiihl ,  Parasthesien ,  ( rfsichtsfcldeiiischrankung, 
Anasthesien  etc. 

5.  Zu  den  haufigcrcn  I^rsehciuungen  gehoren  die  oft  monatclaiig  dauernden 
Diarrhoen.  die  mcist  fjcdoeh  nicbt  immerj  sehmerzlos  verlaufen  (Mariej.  Aueh 
Darmatouic  wurde  constatirt  (Federx).  Bisweilen  leidcn  ilie  Kranken  an  Er- 
brechen  (Crises  gastricjuesj ,  hie  und  da  tritt  Ikterus  auf.  Bulimic  seheint  nieht 
selten  zu  sein.  Bei  weibliclnui  Individuen  zcigt  sich  oft  Amcnorrhoe  ,  bei  milnn- 
liehen  friihe  Impotcnz.  Marie  hat  ferncr  auf  cinen  paroxysmal  auftretenden 
Husten  hing('wiesen ,  der  an  Keuchhusteu  crinnert  und  bei  dem  sich  keinerlei 
pathologisehc  Veriinderungen  in  den  Respirationsorganen  nachwcisen  lassen. 

Naeh  diesem  Ueberblick  iiber  die  hiiutigsten  nud  hiiufigen  Symptomi' 
wollen  wir  einige  seltene  erwahnen.  ohne  auf  die  Frage  eiuzugehen,  iuwicweit 
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sic  dcm  M.  B.  tliatsachlifli  anii'choriMi  odcr  als  zntTilligc  < '(iniplicationoi]  aii/.ii- 
scheii  sind. 

1.  Von  Seitcu  diT  Aug-cu  wii-d  nocli  an  seltciiercn  Symptomt-n  das  Vor- 
komraiMi  von  Lahmung-cn  crwahnt:  Abduccnslalimung-  iind  Oculoinotoriiis- 
paralysen ,  sowic  Oplithalmoph'git'.  Hie  und  da  wnrdc  audi  Opticnsatrophie 
heobaehtet.  Die  dureli  starken  Exophthalmus  b(Hlingti'n  ^'^'l■aIld('l■ung■en  an  der 
Cornea  sind  cine  bekannto  Complication.  ^ 

2.  An  dcr  Haut  wurdf  in  cinzclncn  Fallen  Yitilig:o.  Urticaria  bc- 
schricbcn.  In  ncnercr  Zeit  ^\•urdc  man  durcli  MoBn  s  u.  A.  auf  das  Vorkomnicn 
von  Hantodcnicii  anfincrksani  gcmacht:  Haarausfall  iind  I! riich igkcit  d(U" 
Nagcl  sdicint  niclit  zu  scltcn  vorzukomnicn. 

3.  In  dcr  Motilitiitsspliarc  bat  das  Vorkummcu  von  raraplegic,  auf 
das  Charcot  zncrst  binwies,  vielfacli  Intcrcssc  crrcgt.  Unischricbcncr  Mu sk el- 
se Invnnd  und  Muskclkriimpfe  wcrden  hie  and  da  crwahnt. 

4.  Ferner  wii'd  man  in  neuercr  Zeit  imnier  nielir  ant'  das  Vorkomnicn 
von  Fsyclioscn  von  verscbiedent^m  Cbarakti'r  aut'merksani. 

r>.  Bei  der  TJntersnchung  dcs  Urins  fallt  hit^  und  da  Polyuric,  Albu- 
minuric und  Glykosuric  auf;  in  isinzelncn  Fallen  fand  man  tliatsachlich  Dia- 
betes {Complication  y).  Ferner  babcn  Kraus,  Ludavig  und  Ch\ostek  auf  die 
alimentarc  Grlykosuric  bei  diescm  Ziistande  hingewiesen^ 

Von  andcrcn  Coniplicationcn  sci  audi  die  mit  Hcmikranieii,  Neur- 
alg'ien,  Paralysis  agitans  fMonrus).  Tabes  und  progressivcr  Paralyse 
erwahnt.  Einmal  sah  ich  die  Verbindung  von  M.  B.  und  Tetanic. 

Es  ist  ferner  fiir  die  Diagnose  nicht  unwichtig,  tiber  das  Vorkomnicn 
des  M.  B.  unterrichtet  zu  sc^in.  Dersclbc  ergreift  das  -wcibliche  Gcscblccht  vicl 
haufiger  als  das  mannlicbc  (  5:1  nacli  Cowkrs)  ;  das  Alter  zwisclien  dcm  14.  und 
50.  Jahre  disponirt  am  meisten ;  jedodi  wcrden  auch  Kinder  nicht  sclten  davon 
befallen.  Die  Individuen  staminen  nicht  seltcn  aus  nenropathisdien  Faniilien;  Vor- 
komnicn mehrerer  Fallc  in  ciner  Familic  ist  iiftcrs  beobaditct  worden. 

Nervose  Diathcsc ,  korpcrlichc  Sdiw;lchc,  erschopfcnde  Krankhciten, 
Gemuthserrcgungen  und  Schreck  scheinen  oft  die  Vera nlassung  (Ursache?) 
dieser  Affection  zu  sein. 

Die  Diagnose  dcs  M.  B.  ist,  wcnn  die  Cardinalsymptonie  voll  ausgebildct 
sind,  cine  sehr  Icichte.  Docli  kaiin  die  Diagnose  audi  oft  lait  Sidierlicit  gcstcllt 
wcrden.  wcnn  audi  nicht  allc  Symptonie  vorhandcn  sind.  So  kann  Exophthal- 
mus fnanicntlidi  in  Verbindung  mit  dcm  GRAFK'schen  Symptom)  mit  Struma) 
allein  oder  mit  Tachykardic  allcin  zur  Diagnose  bercclitigen.  SchwiiM'ig'cr 
wird  di<^  Sachlagc,  wcnn  Struma  und  Tachykardic  bcstehen.  Es  konnte  sich 
(iann  uni  cine  Struma  handcln,  die  mit  M.  B.  niclits  zii  tlmn  hat  und  die  duivh 
Compn^ssion  dcs  Vagus  Tachykardic  crzeugt. 

Es  ist  dann  oft  durch  Bcriicksichtigung  der  „Xebensyinptomc'"  (vermin- 
derter  Leitungswiderstand ,  Tremor,  Diarrhoen  etc.)  moglidi .  die  Diagnose  auf 
M.  B.  zu  stellen.  In  mandieri  I'^iillcii  ist  cs  gerathen,  mit  deni  Urthi'il  zuriickzu- 
halten  und  erst  aus  deni  weitcren  Verlaufc  detinitive  SdiKissr  zu  zichen. 

Es  ict  hier  auch  die  Stellc,  darauf  hinzuwciseii.  dass  man  in  neuercr 
Zeit  darauf  aiiimcrksam  wurde,  dass  bei  Leuten ,  die  altc  Strumen  liaben, 
manchmal  die  Zeichcn  dcr  Basedow 'sch en  Krankhcit  allinalig  spilter 
auftretcn. 

Fernci  sei  hier  dcr  ,,Forincs  frustes"  (verwaschene  Formeii)  dieses 
Leidens  gedachtj  auf  die  zuerst  Charcot  und  Marik  die  Aufnierksainkeit  gclenkt 
habcn.  Einc  solchc  Diagnose  ist  zu  stellen,  wcnn  eincs  (h^r  nicht  pathognomoni- 
scheu  I  lauptsymptomc  (Struma  oder  Tachykardic)  vorhaiiden  ist  und  wcnn  das- 
selbe  von  einem  oder  mehreren  Nebcnsyniptomen  (Tremor ,  Diarrhoe ,  Schweisse, 
Schlaflosigkcit .  Hustcn  bei  ncgativcm  Befunde  in  den  Respirationsorganen)  bc- 
glcitct  wird.  V.  F  r  a  n  k  I  -  H  o  c  h  w  a  r  t. 
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Morbus  Brightii,  s.  N(  pin  it  is. 
Morbus  caeruleus,  s.  (  ym  .s.. 
Morbus  maculosus  Werlhoffii. 

(lie  ni;iiiiii,i;t;iitii;i  ii  I'urmcn  von  S().i;i'ii;niiitcr  i'lirpiir.-i  liacmorrhcagica  ist  icciiics- 
U'icht  luid  mil-  init  ciiiij^riu  y.ii;j,cst;Hii(i('iicin  /^vang•(■  (liircliziitiilircn.  Iiii 
Allg'cmciiicu  wcrdrii  Ki'iu'iuikiingstuniicii,  die  mit  Mailt-  mid  ychlciiiiliaiitblutiuigi  ii 
ciiilicrgi'licn  iind  dir  in  I'olgi'  ciiicr  derzcit  iiucli  uncricaiintcn  Scliadliclikcit  voriibcr- 
gclicnd  mid  sporad  iscii  (vAwn  Fiitcrschicdi'  von  .Scorbiit)  aut'tn'tcn,  mitcr  dcm  Xaincn 
dcr  Wki;lH(iff\(1ii  ii  lUiittirci<cnkranklicit  ziisainincngcfasst.  Dir  Klutiiiigcn  in 
''die  Haiit  iiussi'i-ii  sicdi  ais  hranurotlic,  aiif  i  n  i;c  rd  ruck  niclit  vcrscli  windciid  c 
FIcckc ,  die  ill  ici(dit(  ii  b'aiicii  iiiii-  an  dm  riiti  icxtri'initatcii  siidi  \  iirliiidi-n.  In 
sidnvcrcrni  K.-dlcn  tri'tcii  liliitimgcn  aiudi  aut'  drr  ll.-nit  dcs  lluiniifcs  aiif,  mid  kiinncn 
die  FIcckc  Mill  dcr  Crrissc  cincs  N ail c  1  st  i c  lies  Ids  zii  gi-(»sscii ,  oft  ziisainnicn- 
tlicsscndcii  !']a(|iics  scliw ankcn ;  in  Ictztcrcni  Falic  lKd<i)iiiiiit  die  llaiit  das  sog.  land- 
knrtciitVinnigc  Anssidicii.  A\';ilircnd  niiii  das  Z;i iintlcisidi  nicist  iin\'cr;indcrt  lilcilit, 
konimt  cs  in  noidi  sidiw crci-cn  Fiiiiiii  zii  Sidilciniiiaiitldiitiiiig'cii  alicr  Art  (Mmid, 
Pharynx,  Nasc).  In  nccli  aiidcrcn  i^'iillcn  hctrcttcn  die  I'diituiigcii  vorw  iegeiid  den 
Dann  fllKXiicH),  mid  l^umiiit  es  in  l^'idgc  desseii  /.n  i-eiidiiiidicn  ,  iiiitcr  lict'tigeii 
Koliksclinicrzcii  ciniici-g(dicndcii  Idiitigcn  Stiildcn.  i'^hciisd  kaiiii  cs  in  scliweren 
Fiilieii  zii  Iliiiliingen  in  die  iaingc  (lliinidptoe i.  die  \iei-e  i  [liiiii;itnrie i,  das  Gcliirn 
f r>;iliinmigsers(dicinmigcn),  in  die  Siilistaiiz  dcr  l^lciira  iiiid  des  reritoiiemn  (ziiin 
Fntersidiicde  xon  Scmdjiit ,  bei  widclicin  es  zii  frcien  itliitungcn  in  die  seWiscn 
Hi'dilen  koninit),  so^vie  cndliidi ,  in  allcrdiiigs  seiir  s(dtcni'n  Fiillcn,  in  das  Untcr- 
liantzeligcwcbc  inid  die  Miislcidn  (iiiiufig  beiin  Scorbnti  kuinnicn.  Neben  diesen 
Ers(dieinmigcii  \  (in  iliiitmigeii  in  die  iiaiit  mid  vi'rscliicdeiisten  <  Irgane  koninit 
cs  iimi  inanciiiiiai  /.ii  Syniptdiiicn  .  \\(dchc  anf  ciiicii  in rccti(isen  Cbarakter  dei- 
l'>rl< ran]<iing  iiinweiscn. 

\Virkii(di  wiirdcn  ja  v<mi  \-ers(diiedcneii  Aiitdrcn  I'l'i-'/riaixi: ,  i>i"rzKi;ii'H, 
])  \i.ZKi;  iind  (iiMAHii)  M  i k roovga ii  i s ni c ii  ini  iUiitc  dcr  Kranl<en  gefunden, 
mid  I'k'I  i;o\i-:  liat  diir(di  Eininqit'en  dcs  lUiites  \  on  Kranken  anf  KaniiKdien  die 
Kr;inkiieit  anf  diesc  ielztereii  iltiertragcn  kiinncn.  I']s  gibt  iimi  ancii  wirklicli, 
Miilirend  die  iciclitercn  Forinen  gcwiiindicdi  oliiic  Ficber  cinhcrg(dicn,  subdic,  die 
mit  Allgemcincrscheinmigcn  (Ficber,  grosser  Frostratinn  i  ciiiliergelicn,  mid  sciir 
liiiiilig  lindet  iii;in  bei  diesen  „typhosen"  Fornieii  die  31ilz  vergnisscrt.  Zwisclien 
diesen  bier  l<iirz  erwiibiiten  zwei  Fornien  ''dcr  liebcrbiscii  mid  dci-  typhiiscn)  gibt 
cs  mill  alleriei  Uebci'giinge ,  die  anch  jc  naidi  Locaiisatimi  mid  Auslircitmig  dcr 
Bliitungeii  eiii  re(dit  \'ersehiedencs  liiid  znr  Folge  iiabeii,  sn  zwar,  dass  sich  sidmn 
hieraus  die  Sclnvierigkeif  dor  Diagnose  crgibt.  Dazu  koimnt  nocli,  dass  niaii, 
uni  die  Diagnose  M.  ni.  riclitig  zu  stcHcn ,  daraiif  Aidit  lialien  muss,  ricbtig 
zn  ciitsidicidcii.  oil  die  Neigmig  zu  den  genanntcn  Itliitmigcii  jiriniiir  vorhanden 
sei,  odi'r  nnr  seciindiir  in  Folge  sidion  \orhandciicr  lyrkraiilcmigcn  auftritt. 
A  II s z  11  sc h  1  ie ssen  sind  daiier  : 

I.  Alli'  ii;iiiiorrlia.gis(dien  Foriiien  dcr  1  ii  f  e  c  t  i  o  n  s  k  ra  n  k  h  e  i  t  e  n  'Variola, 
Typhus  cxaiitlicniaticus.  Morbillen,  Scarlatina,  Endocarditis  ulcerosa,  aciitcr  (ic- 
leiiksrliemnatismus,  I'ldiosis  rbcuinatica  iSohoxlkix ). 

l'.  Die  in  Folge  von  (iiften  auftretendcii  liiiiiiorrliagisclicn  Diatlicscn,  so 
naidi  .Tod-  mid  (.iuecksilbcrciiren.  naih  Vcrgiftiing  diindi  Sidilaiigenbiss  Klapper- 
selilan  ge,  K  reiizotter i. 

:i.  lliiinopliilic.  Die  ananinestisi-heii  \"erb;iltiiisse,  die  Ihaiirmig,  dass  iioidi 
andi  ie  Fainilieiiglicdcr  an  dicscin  Febc]   leideii ,    werden   bald  Klarhcit  sidiatten. 

1.  Die  in  Folge  von  (dironisclicii,  zur  Kiudicxic  fiihrenden  Kraiikheitcii 
sieli  ciitw  ickclndc  li  ii  mo  rrlia  gi  sell  e  Diatlicsc  i  ( 'aninoni,  Sarkom,  Tuberculose. 
Diabetes,  Morbus  Itriglitii ,  Aniimic  mid  Lenkiimie ,  (  lironisclic  ]^e)tcrkraiiklieitcn 
(Cirrliosci. 
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5.  Die  im  Gefolge  von  Yerletzungen  iind  vou  scptischeu  Herden  aus 
(Puerperium),  sowie  im  Gefolge  von  Herzfehlern  entstandenen  Embolien  der  Haut. 

In  alien  diesen  Fallen  kan'n  es  zu  einem  iihnliehen  Bilde  wie  beim 
M.  m.  W.  kommen  nnd  nur  die  genane  Gesammtuntersuchung ,  die  Eriiiruug 
anamnestischer  Verliiiltnisse  vermogen  vor  Irrtlmm  zu  schlitzen.  In  all  diesen 
Fallen  ist  die  HanthamoiTliagie  Symptom  der  dureli  g-enanes  Untersuchen  zu 
eruirenden  Grundkranklieit.  1st  jegliehe  Grundkrankheit  ausgeselilo  ssen, 
besteht  in  dem  Orte  des  Erkrankungsfalles  keine  Scorbutepidemie,  ist 
das  Zahnfleiseh  von  entztindlieher  Geschwiirsbildnng  frei,  fehlen  grossere  Mnskel- 
nnd  Unterhautzellgewebsblutungen,  ist  die  Diagnose  M.  m.  W.  bei  Vorhandensein 
des  Eingangs  gescliilderten  Befundes  ziemlich  gesichert.  Dass  jeder  Fall  von 
M.  m.  W.  wiihiend  einer  Scorbutepidemie  als  Scorhut  aufgefasst  wird,  ist  selbst- 
redend.  Die  modernen  Blutuntersuchnngen  haben  bislang  fur  diese  Erkrankuiig 
nichts  Markantes  ergeben.  Yermehrung  der  Mikrocyten .  leichte  Leukocytose, 
gleichsinnige  Abnalime  der  rotlien  Blutkorperehen  und  des  HoO-Gehaltes  (Kahler) 
sind  die  ziemlieh  sparlieben  Kesultate  derselben. 

Der  von  einigen  Autoren  (Petroxe,  Letzeetch,  Balzer  und  Gimard) 
gemeldeten  Befunde  von  Mikroorganismen  im  Blute  wurde  scbon  Erwahnung 
gethan;  auch  sie  sind  bislang  noeli  keineswegs  feststeliend  und  allgcmein  anerkannt. 

Die  Prognose  des  M.  m.  W.  muss  sehr  vorsielitig  gestellt  werden.  Sehr 
schwere  Formen  verraoge  der  Reichlichkeit  der  Hamorrhagien  heilen  oft  scbnell 
(14  Tage),  wabrend  im  Beginne  leichte  Erkrankungsformen  durch  die  Neiguug 
zu  Recidiven  und  Nadiscbtiben  sich  sebr  lange  (mehrere  Monate)  liinzieheu  und 
durch  immer  zunebmeiub"  Anamie ,  sowie  durch  Complicationen  (acute  Nephritis, 
Pneumonic,  Pleuritis ,  I'erikarditis ,  Diabetes)  zum  Tode  fiibren  konnen.  Die 
schlechteste  Prognose  bietcn  die  rait  typbosem,  unregelmassigem  Fieber  einhergehen- 
den  Formen,  doch  kommen  auch  hier  niclit  selten  Heilungen  vor.  Kauders. 

Morbus  Morvani,  s.  MouvAxsche  Krankheit. 

Morbus  nauticus,  s.  Seekrankheit. 

Morbus  sacer,  s.  Epiicpsie. 

Morbus  Weilii.  (AVEiL'sche  Krankheit;  neue  Infectionskranklieit  Weil's; 
infectioser  ikterus  [Wassiliefe]  ;  fieberhafter  Ikterus  [Wagner]  ;  Icterus  typhosus 
[Heitler]  ;  Typhus  hepatique  [Landouzy  ,  Mathieu]  :  Typhus  biliosus  nostras 
[M.  Weiss]). 

Nacbdem  Laxdouzy  und  Mathieu  zu  Beginu  drr  Achtziger-Jahre  auf 
die  Combination  von  Ikterus  jnit  typhosen  ErscheinungMMi,  Milztumor  und  Albumi- 
nurie  hingewiesen  haben  und  diese  Krankheit  als  „Typhus  hepatique"  oder  „Fievre 
bilieuse"  bezeichneten,  hat  Weil  „eine  eigenthiimliclie,  mit  Milztumor,  Ikterus  und 
Nephritis  einhergehende  acute  Infectionskrankheit"  beschrieben  ,  welche  in  keine 
der  bekannten  Rubriken  von  Infectionskrankheit  eingereibt  werden  kann  und 
seitdem  als  „WEiL'scbe  Krankheit"  in  die  Pathologic  eiugefiihrt  ist.  Im  Sinne 
Weil's  ist  diese  bisher  atiologisch  noch  ratliselhafte  Erkrankung  als  eine 
specifische,  acut  fieberhafte,  vorwiegend  auf  Leber,  Milz  und  Nieren 
einwirkende,  mit  Ikterus,  acuter  Schwellung  der  Leber  und  Milz, 
nephritischen  und  schweren  nervosen  Syraptomen  einhergehende  In- 
fectionskrankheit aufzufassen.  Demnaeh  konnen  wir  nur  jenc  Fiille  als  M.  W. 
ansprechen ,  bei  dencn  der  eben  angefiihrte  typisehe  Symptomencomplex  im 
Grossen  und  Ganzen  vorhanden  ist,  bei  welcben  aber  catarrbalischcr  Ikterus  (cin- 
facher  und  infectioser) ,  acute  Leberatrophie ,  Intoxicationen  ,  Septikjimie  und  be- 
stimmte,  mit  Ikterus  und  nephritischen  Erscheinungen  complicirte  Infectionskrank- 
heiten  ausgeschlossen  Avei-den  konnen. 

Aetiologie.  Nach  deu  bisherigeu  Erscheinungen  ist  das  mannliche 
Gesclilecht  auffallend  bevorzugt  und  geten  Weiber  nur  ein  geringes  Contingent. 
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Die.  uberwiegend  a-rossere  Anzahl  der  Erkrankiuigen  fiillt  zvvischeu  dtin  15.  bis 
30.  Lebensjabr;  Kinder  und  Greise  werden  nur  sebr  selteii  befallen. 

Die  Krankbeit  fallt  ziimeist  in  die  Sominermonate :  eine  absolute  Be- 
sehrankung  auf  die  warme  .Jabreszeit,  wie  einige  Autoren  aagelicn ,  ist  uicbt 
vorhanden  ,  indem  einzelne  Fiilie  in  alien  Munaten  vorgekomnien  sind.  Welcbe 
Einfliisse  die  Bevorzugnng  der  Somrnermonate  bedingen,  ist  niclit  bekannt. 

In  den  statistiseben  Zusannnenstellnngen  erscbeint  die  A  rbeiterclasscr 
vorwiegend  betroffen. 

Von  mebreren  Autoirn  m  ird  das  gleicbzeitige  epiilriiiisclic  Ant'tn-ten 
von  Typlius  abdoniinalis  bei'vorgebolien.  \A'assil[eff  bericbtet,  dass  einige  seiner 
Fiilie  zui-  Zi.iit  einer  Reeurrensepidemie  vorgekommen  sind.  Ue)>erbaupt  sclicinen 
ungfinstige  bygienisebe  Verlialtnissc  von  Eintinss  zu  srin. 

Oefter  sind  gebiiufte  Fiilb'  von  M.  W.  bcobaebtet  worden,  so  dass  man 
von  einer  ((pidemiseben  Verbreitung  sprechen  kann. 

Ein  sicberer  Fall  von  direoter  Uebertragung  ist  ni<'lit  eonstatirt. 

Als  Gelegcnlieitsnrsaeben  werden  Diiitfebler,  Erkiiltung,  kiirperlielie  An- 
strengung  u.  dergl.  angegeben. 

Das  eigentlicbe  Agens  der  Krankbeit  ist  bis  j(^tzt  nicbt  erforsclit. 
0})  der  von  Jage];  im  Jahre  1891  in  einem  todtlich  verlaut'enen  Fall  gefundene 
nnd  rein  geziiebtete  Baeillus,  dessen  Patbogenitat  an  Miinseu  gepriift  wnrde  und 
der  ancb  zu  einer  mit  Ikterns  einbergehenden  Gefliigelseuebe  in  patbogenetiseber 
Beziebung  steben  soli,  der  Erreger  unserer  Krankbeit  ist,  kann  erst  naeb  weitereii, 
I'xacteren  Naebpriifungen  entsebi(iden  werden. 

Krankheiisbild  und  Verlauf.  Fast  ansnabmslos  beginnt  die  Kranklieit 
pbltzlicb  mit  starkem  Frost  und  daran  ansehliessendeni  bobem  Fieber,  in  sebr 
vielen  Fallen  init  starken  gastriseben  Erscheinungcn.  Die  Kranken  klagen  iiber 
heftige  Kopf-  und  Gliederscbnierzen,  Mattigkeit,  Abgescldagenbeit  und  Sebwiiebe- 
gefiibl.  Der  Appetit  liegt  darnieder,  der  Durst  ist  v(u-mebrt,  der  Seblaf  nnrubig, 
iiiebt  selten  von  Delirien  bcgleitet.  Zwiseben  deni  2.  und  4.  Krankboitstage  treten 
ikteriscbe  Syniptome  bervor,  die  znweilen  sebr  bedeutende  Grade  erreichen,  und 
ziigleicb  liisst  sicb  Vergrosserung  der  Leber  und  Milz  nacdiweisen.  Gleichzeitig 
stellen  sieb  ancb  mebr  od(a-  minder  intensive  nephritiscbe  Ersebeinung(^n  ein; 
die  Urinsecretion  nimint  ab,  der  Harn  wird  eiweissbaltig  und  ira  Sediraente  sind 
Blutkcirpercben  und  Cylinder  nacbweisbar.  Bei  Einigen  konimt  ;s  zu  broncbiti- 
seben  Ersebeinungen,  Efflorescenzen  auf  der  Haut .  Nasenbluten  und  PeteebiiMi. 
Ancb  Blutaustritte  auf  die  Netzbaut  werden  znweilen  beobaebtet  (Hernheiser). 
In  den  giinstig  verlaufenden  Fallen  beginnt  zwiseben  dem  7.  und  11.  Tage  der 
Riiekgang  der  beunrubigeuden  Ersebeinungen  und  zu  Ende  d<'r  '1.  Woebe  die 
llec(.)nvalescenz,  die  im  Verbilltnisse  zur  kurzen  Krankheitsdauer  eine  sebr  lang- 
KAwv  ist ;  znweilen  erfolgt  naeb  einer  fieberfreien  Pause  von  mebreren  Tagen 
ein  in  der  Regel  kurz  andauernder  Wiederanfstieg  der  Temperatur,  worauf  l)lei- 
bende  Entlieb(^rung  eintritt.  In  den  letal  verlaufenden  Falh'n  ist  Fri'nnie  odcr 
Complication  von  Seitt^  der  llespirationsorgane  die  gewoiinlielu^  Todesursaebc. 

Die  Symptome,  welcbe  dieses  gescbilderte  Krankbeitsbild  zusammen- 
isetzen.  sind  eonstante,  fiir  die  Krankbeit  cbarakteristiscbi'  und  aceidentelle. 

Zu  den  cimstn iifcn  Si/iii ptomen  geboren  : 

1.  L>as  phitzlici).  in  der  Kegel  mit  Frost  einsctzende  liobe  FiebiT.  Kdion 
am  1.  odcr  2.  Tage  erreicht  die  Temperatur  sebr  liobe  Grade,  ;V.I,  4(J,  41  und 
dariiber,  niul  steigt  die  Pulsfrecienz  auf  120 — 130.  Mit  geringen  Scbwankungen, 
aber  deutlichen  Morgenreniission(ni  bis  1"  oder  audi  dariiber  bleibt  die  Korper- 
wiirme  dnrch  einige  Tage  auf  gleicber  H6be,  lieginnt  dann  zwiseben  dem  \).  und 
\K  Tage  stnfenweise  abzusinken  und  gegen  den  10.  — 13.  Krankbeitstag  die  Norm 
zu  erreicben  (Fig.  72). 

In  nngefjibr  70 — 75  Procent  der  bcoltaebteten  Falle  ist  die  Enttieljerung 
eine  definitive,   bei  eirca  30 — 25  Procent  erfolgt  naeb   einer   fieberfreien  Pause 
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von  eiinigcii  Tageu  abt-riiials  ein  stafleltorinigcs  Aufsteigen  iler  Tcrapcratur,  dercn 
(iipfclpiiiikt  nur  ausnalimsAVcise  die  iirspriiugliclic  Hohe  erreicht,  bis  ciidlich  nat-li 
cinigcn  Tagcn  die  riiitunter  grosso  Sfhwankungeu  zeigende  Curve  zur  bleibendcn 
Morin  /Jiriickkchrt  (Fig.  73).  Eiii  zwciter  Rclaps,  am  40.  Tage  durdi  2  Tage  38", 
gcliort  zu  dcii  grosstcii  Scltcnhcitcu.  Bci  cinigcn  Ivrankcu  gcht  mit  dem  Wicdcr- 
aufsteigeii  der  Teiiip(!ratur  kcinc  Vcrschliinmcruug  ilcr  andcrcn  cliarakteristisehon 
Symptomc  einher;  Uci  Andci'L'ii  crfolgt  mit  dein  vcrandcrten  Ficberanfalle  eine 
nriicrlicbc  Intnracscciiz  dcr  Leber  nnd  Milz  iind  (mh  Wiederbervortreten  der 
ikteriselKMi  nnd  nephritisdien  Ersclieinungen. 

Die  rulsfre<iiienz  hiilt  im  Allgemeinen  gleichen  Sebritt  mit  der  Tem- 
jieratur,  ist  daber  gb'icb  dieser  vom  Beginue  an  eine  bolie.  Wit  dem  Ersebeinen 
des  Jkterus  tritt  iu  der  Kegel  eine  Verlangsamnng  der  Herzaetion  ein ,  aueb 
wenn  die  Temperatiir  auf  bedentender  Hohe  bleibt.  Aiich  arhythmisclier  imd  dikro- 
tischer  I'lils  wurde  lieobacbtet  (Wassilieff,  Fiedler). 


Temp   Puis 


2.  Nervose  Erscbeinungen.  Kopfscbmerzen ,  Hiufalligkeit,  Ohren- 
saiisen,  Benommenheit,  unrnbiger,  von  wiisten  Traumen  gestcii'ter  Schlaf  sind  bei 
albm  Kranken  vorlianden  ;  bei  einigen  treten  D(dirien,  selbst  fiiribunden  Cbarakters, 
liin  nnd  -wieder  Selnienbiipfen  und  Singultus  auf.  Die  bei  manchen  Patienten  beob- 
acbteten  eklamptiscbeu  Anfalle  mit  Koma  sind  uriimiscber  Xatur.  Mit  dem  Nach- 
lasse  des  Fiebers  gehen  aueb  die  eerebrab-n  Erscbeinungen  zuriick. 

Cbarakteristiscb  sind  die  ausnabmslos  bei  jedem  Kranken  in  deu  ver- 
scbiedeiieu  Muskelgriippen  und  besonders  typisch  in  den  Waden  auftretenden 
Sclimerzen.  J.etztere  erreielieu  zuweilen  einen  solchcn  Grad,  dass  sie  die  iibrigen 
subjeetiven  Ersclieinungen  in  den  Hintergrund  drangen  und  die  bestandige  Plage 
der  Patic^nten  abgeben.  Schon  spontan  selir  lieftig,  werdeu  sie  durcb  Druck, 
mehr  nocb  durcli  Bewegung  oft  bis  in's  Unertraglicbe  gesteigert.  Nacb  dem  Ver- 
scbwinden  der  Schmerzen  bleibt  zuweilen  durch  langere  Zeit  Schwachc  in  den 
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Muskeln  zuriick.  Mitunter  bestehen  Arthralgien  oline  nachweisbare  objective 
Veranderung  (Wassilieff). 

3.  Die  Storungen  von  Seite  des  Digestioiisapparates  bestehen 
in  Appetitlosigkeit ,  belegter  Zunge,  Uebelkeit,  Erbreehen,  Stuhlverstopfung  oder 
Diarrhoe.  Die  in  den  ersten  Tagen  nocli  gallig  gefarblen  Stiihle  werden  mit 
dem  Eintritte  eines  intensiveren  Ikterus  thonartig  grau.  Bin  rascher  Intumeseenz 
der  Leber  und  Milz  ist  Druckempfindlichkeit  oder  auch  spontauer  Schmerz  in 
diesen  Gegenden  vorhanden.  Meteorismus  kommt  ausnalimsweise  vor. 

4.  Ikterus,  das  pragnanteste  Symptom  dieser  Krankheit,  tritt  friihestens 
am  2.  und  spatestens  am  5.  Tage  auf.  Er  erreicht  mitunter  sebr  hohe  Grade, 
dauert  wenigstens  14  Tage  an  und  versehwindet,  wie  jeder  Ikterus,  nur  allmalig. 
Die  aus  der  Durchtriinkung  der  Gewebe  mit  Gallenbestandtbeilen  resultirenden 
Erseheinungen  sind  dieselben,  wie  bei  jedem  Stauungsikterus. 

Parallel  mit  dem  Ikterus  gebt  auch  Lebersch wellung  einber. 
Bei  massiger  Gelbsuclit  und  daher  nur  geringer  Gallenstauung  iiberscbreitet  der 
Leberrand  kaum  die  normalen  Grenzen ,  bei  intensiven  Graden  kann  die  Leber 
den  Rippenbogen  um  mehrere  Centimeter  iiberragen  ;  mit  dem  Zuriiekgelnni  des 
Ikterus  erreicht  die  Leber  allmalig  wieder  ihren  normalen  Umfang.  Die  Leber- 
schwellung  ist  daher  weniger  ein  selbststandiges  als  ein  von  dem  ieweiligen  Grade 
der  Gallenstauung  abliiingiges  Symptom. 

5.  Milztumor,  der  sehon  friihzeitig,  fast  unmittelbar  nach  dem  Fieber- 
anfalle,  oder  doch  wenigstens  gleichzeitig  mit  dem  Ikterus  pereutorisch  in  grosserer 
Oder  geringerer  Ausdehuung  nachweisbar  ist:  zuweilen  wird  die  Milz  binnen 
wenigen  Tagen  palpabel.  Mit  Nachlass  des  Fiebers  geht  die  Milzschwellung 
zuriick,  auch  wenn  Ikterus  und  Leberintunu'seenz  noch  durch  langere  Zeit  andaueru. 

6.  Nephritische  Erseheinungen  :  spiirliche  Lrinsecretion,  Albuminuric, 
Blutkorperchen  und  Cylinder  im  Sedimente  als  Ausdruck  der  l)estehenden  paren- 
chyniatosen  und  hamorrhagischen  Nephritis ,  die  zuweilen  auch  zu  hochgradiger 
Uramie  mit  todtlichera  Ausgange  fiihrt.  Bei  Abfall  der  Temperatur  steigt  die 
Nierensecretion  und  verschwinden  die  morphotischen  Elemente  ziemlich  rasch  aus 
dem  Harne.  Die  Albuminurie  halt  etwas  lilnger  an  und  dauert  in  manchen  Fallen 
bis  lange  in  die  Eeconvalescenz  hinein. 

Zu  den  accidentellen  (inconstanten)  Krsclwiiianiiea  geliiu'cn : 

1.  Efflorescenzen  an  der  Haut.  und  zwar  ziemlich  haufig  Herpes 
labialis  und  nasalis,  seltener  Koseola,  Erythem,  Purpura. 

2.  Blutungen  auf  Haut  und  Schleimhaute,  letztere  meist  als  Epistaxis. 

3.  Bronchitis  catarrhalis,  mehr  oder  weniger  iilier  eine  oder  beide 
Lungen  ausgebreitet. 

Von  Ci>riq>li(:atii)ii.t'it  wurden  beobachtet :  Pneumonische  und  pleuritische 
Processe,  entziindliche  Schwellung  einzelner  Gelenke,  Angina  infectiosa,  nekroti- 
sireiide  Entziindung  der  Kehlkopfschleimhaut  (Was-silieffj. 

Als  Folgezustdnde  sind  Marasmus,  kachektische  Oedeme,  Muskelschwache 
zu  erwahnen. 

Die  Diagnose  des  M.  W.  ergibt  sich  aus  dem  i)lotzlichen  Auftreteu  der 
Erkrankuug  ohne  Prodrome,  den  typischen  Wadenschmcrzcn,  dem  Status  typhosus 
in  den  ersten  Krankheitstagen,  der  Milzintumescenz,  den  frilh  cinsetzenden  ikteri- 
schen  und  nephritischen  Symptomen. 

Es  gibt  jedoch  eine  Reihe  von  acuten  Infectionskr.niklii'iti'n,  welche  durch 
die  Complication  mit  Ikterus  und  Nephritis  eine  grosse  Achnliclikeit  mit  M.  W. 
gewinnen. 

Die  septischen  Erkrankungen,  die  croupiise  Pncimioiiie,  schwere  Formen 
der  Malaria  sind  durch  den  ihnen  eigenen  charakteristisciien  Vcrlauf,  zum  Theile 
auch  durch  specifische  Aetiologie  so  ausgezeichnet,  dass  sie  wohl  kaum  mit  M.  W. 
verwechselt  werden  diirften,  auch  wenn  Ikterus,  Milztumor  und  die  nephritischen 
Symptome  noch  so  stark  in  den  Yordergrund  treteu. 
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Dui'cli  don  Status  typliosus ,  das  liolio  Fir-hcr .  dcii  Milztumor .  die  Stii- 
rung-fii  ill!  ]>('iTR'lif  <]<'s  Digcstionsapparatfs  liat  iinscrc  Kranklicit  cine  i;rosse 
Anhnliclikcit  niit  Ilcotyphus,  iind  dcr  ])lot/,liclic  Boi^iiin,  sowic  dcr  Ficbfro-ang- 
stimmt  init  dcni  hoi  dor  aI)ortivoii  Foi-iii  d<'s  Typhus  ab(hiniinalis  iihoroin.  Ahor 
der  an  imd  fur  sich  boi  lotztoror  Krankhoit  soltono  Iktorus  tritt  wohl  kaum  wio 
hei  M.  W.  in  don  orston  Tag-on  dor  Erkraukung.  sondorn  orst  in  oinor  spiltoron 
Poriodo  in  Ersolioinung.  Dosgh'iolion  troton  lioi  Ty])hus  abdoniinalis  dio  ndatiy 
hiUifigoron  nopliritisidion  ,Syni])tunio,  im  (jogonsatzo  zn  unsoror  Ki'anklioit,  inimor 
orst  ini  spiltoron  Vorhiuf  auf,  iiaoluh'in  iihor  dio  Natur  dos  Loi(h'ns  koiii  Zwoifo! 
mehr  fibwalton  kann.  Foruor  t'olih'n  lioi  'I''v})lius  abdominalis  dio  fiir  M.  W.  so 
charakteristisohon  Wadoiisoiiniorzon.  Solltou  ahor  trotzdoni  nooh  oinigo  Z\\oifol 
ohwalton,  so  miissto  zui'  Foststollung  dor  Diagnose  die  rntorsuolniiig  auf  Ty])lius- 
hacillon  horangozogou  wordoii. 

Solir  soliwor  ist  in  niauolion  FiUlon  dio  rntorsolioidung  von  infooti(isoni 
Iktcrus  oatarrlialis,  dom  sporadisolion  sow<ihl  als  dom  opi(h^misclii-n,  dor  olmo 
Pi-odrome  niit  donsolbon  Allgonioinorsolioinungon  oinsctzt,  wio  M.  W.  uiid  liiiutiu' 
,iuoh  nnt  Milztnnuii'  und  nophritis<'lion  Syniptomon  oinhorgcht,  und  dio  grosso 
Aohnliolikoit  dor  klinisclii'u  Biidoi'  liat  nianclio  Autoron  voranlasst,  M.  W.  und  Iktorus 
catai'rlialis  infootiosus  als  patlidlogisoho  Einlioit  aufzufasson.  Imniorhin  jodoch  or- 
mogliolion  oinigo  bosimdoro  Mi'rknialo  oino  klinis(dio  Tronnung.  \'on  ditforontial- 
diaguostisolior  I'todoutung  sind  zuuaclist  dio  ty|)is('iion  Wadonsohniorzon .  wohdn- 
boi  infootiosom  Iktorus  oatarrlialis  ni(dit  vorkommon.  Die  nophritis<-lion  Sym))tonio 
troton  hoi  M.  W.  friilizoiti,i;-,  moist  zugloioli  niit  dom  Iktorus  auf  und  siud  in  dor 
Rogol  sohr  intonsiv.  —  Ipoim  Iktorus  oatarrlialis  infootiosus  orsohoinon  sio  in  oinor 
spatoron  Poriodo,  naoli  mohrtagigom  I>ostohon  dos  Iktoius,  und  sind  ^■owiilinHoli 
untorgoordiiotor  Natur.  Hoi  M.W.  hat  das  Ers(dioinoii  dcs  Iktorus  auf  das  Fii'bor 
und  dio  Allgoiiioinorsi-iioinnngoii  koinon  Eiuiluss,  —  i»oi  infooticlsom  Iktorus  oatar- 
rlialis orfolgt  gowoluiliidi  mit  Hoginn  dos  Iktorus  oiu  aTiffalloiidor  Naidilass  dor 
Syraptomo.  Iter  M.W.  bofailt  Norwiogond  Miiiinor  im  Hliithoaltor,  tritt  moist  in 
doii  Sommornionaton  auf,  —  boim  infootir>son  Iktorus  oatarrh;dis  ludioii  ( H'solilcidit. 
Altor,  Jaiiroszoit  koinon  Eiutluss. 

Kahezu  idoiitisob  sind  dio  Ersohoiniiiigoii  (b's  M.  AV.  mit  doiii'ii  ln'i  dom 
hiliosoii  Typhoid  (iiiiKSixcKirs^  so  dass  solion  Wkii.  iind  naidi  ihm  fast  alio 
Autoron  si(di  mit  dor  Frago  dor  Idontitiit  iioidi'i"  Krankhoitoii  liosoliiiftigton  und 
oinigo  oino  sololio  als  foststidiond  hotraohtoton.  iS'aoli  Ckiesjnger  sind  dio 
\yi(ditigstou  Ersohoiuunu-on  dor  loioliton  Form  soinos  biii/ison  Typhoids:  Initialor 
Frost,  roissondo  (iiiodorsolimor/.oii,  hosondors  in  don  Miiskolii  dor  uutoron  Extrenii- 
taton,  gastrisidio  IJosoliwoidon.  I liufalligkoit,  Eingonommonhoit  dos  Kopfos,  Apathio, 
Schwindol ,  scdniollrs  Aufstoigon  dos  Fiobors,  MilzsohwoUung,  am  4. — tl.  Tago 
Iktorus  mit  Voiumszuiiaiimo  dor  Ijidior.  acuto  N<'phritis,  ISronoliitis ,  llorjios 
labialis.  —  Krauklioitsdauor  durolis(dinittlioli  10  his  14  Tago.  —  Boi  don  sohworon 
Fallon  vmi  M.W.  liostolicn  analuuc  Ersolioiniingon,  wio  boi  ( ; iuksixcier'.s  sohworor 
Form  vim  liilii'isom  Typlioid.  als:  sohr  hohos  Fiobor,  iiitonsivo  norvoso  Storungon, 
s(diwori'  iiopliritisclii'  Symptoimo,  lironohitis,  Dikrotio  und  Arhythmio  dos  Pulsos, 
Potoohiou ,  Bhitungon  auf  Sohloimhaut,  Tnd  duroli  I  ramio  odor  Collaps.  An  dor 
Leioho  findou  si(4i.  wir  hoi  don  von  (;j;iksi\(;ki;  obduoirton  Fallon,  I'otoohioii. 
Blntoxtravasato  an  don  soriison  lliiuton.  parrnohymatiiso  iiiid  liitmorrliagisolio 
No|)tiritis,  .-icuto  Sohwollmit;-  dor  Lolior  und  Milz. 

\\'ir  siiol  (bailor,  sd  laiigo  dio  Aotiologio  dos  M.  AV.  nioht  orforsolit  ist, 
yoin  klinis(4ion  und  wold  aiioh  vom  anatoinis(dion  Standpnnkt  aus  boroohtigt. 
unsoro  Krankhoit  als  ..  I'yidius  iiiliosns-  zii  bozoiohnoii.  Zur  1  »itforonzirung  von 
dem  in  siidliolioii  Liindorn  vorkcnnmondon  .  w.dirsolioinlioh  auf  andoron  rrsaolicn 
beruhondou  biliiiscn  4'yplioid  ( iiaEsixcKu's  b.-ibo  ioh  vnrgosohlagou.  unsoro  Krank- 
hoit als  ..Ty  p  bus  Ijiliosns  nostras''  in  dio  Patboio-'ic  oinzntuhron. 
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MOEIA.  —  3I0RPHINISMUS. 


MOria,  s.  Dementia, 

Morphinismus.  ^I:m  vei'stelit  iinter  M.  die  chvonisclie  Mtjrpli ium- 
iiitdxicutiuii.  Die  letztere  eutsteht  meist  auf  folgeiidem  Wcge :  Zur  Beliampfung 
irgeiid  eines  korperlielieu  Selimei'zes  (z.  B.  bei  Pleuritis,  ehronischem  oder  acutem 
Gelenki'hcuinatismns,  liei  eiiier  Neuralgic  oder  bei  Tabes  etc.)  oder  zuweilen  aiieli 
znr  Uaterdriiekuiig  ('iner  gemiitlilielien  Erregnng  oder  selir  oft  lediglieli  zur  Erzielung 
von  Seldaf  wird  eine  Morphiunieinspritznug  geniaeht.  Dieselbc  versclialt't  prompte 
Linilernng,  aber  dicsellie  Beschwerde  kclirt  ofter  wieder,  und  mm  versagt  die  erste 
J)(jsi8.  [jetztere  inuss  allmalig  gesteigert  ^vl'rden.  Bald  kommt  eiu  Weiteres 
liinzn :  aiu-li  wenn  die  Beschwerde,  welche  den  Kranken  zur  ersten  Einspritzung 
veranlasst  hat,  abnimmt  oder  ganz  ausbleibt,  stellt  sicli  das  Bcnliirfniss  uach 
Morphiiim  ein.  AVie  bei  vielen  Giften  des  ( 'entrain ervensystems  ist  bei  dem 
Morpliium  das  plotzlielie  Aiissetzen  einer  laugere  Zeit  gewohnheitsmassig  ge- 
nossenen  Dosis  mit  sogenannten  Abstinenzerseheinungen  verkniipft.  Die  Ab- 
stinenzerscheinnngen  des  Morphimns  sind  namentlich  :  motorische  Unriihe,  Ang.st, 
Schlaflosigkeit ,  Gedankenunruhe ,  Giihnen,  Erbreehen,  Dureht'all,  Hy[)eridrosis, 
Hyperastliesie  und  Schmerzen  (iu  der  Eegio  epigastrica,  in  den  nntcren  Extremi- 
tiiten  etc.).  D(?r  Kranke  w  inl  nun  durch  diese  Syniptome  veranlasst,  die  Morpliiuni- 
einspritzniigen  fortziisetzeii ,  olwohl  die  nrspriingliclie  Yeranlassung  fortgefalleu 
ist.  Mit  anderen  Worten  :  der  Morphiuaigebraueh  hat  sicli  von  seiner  ersten  Ent- 
stehungsursai-he  unabhiingig  geniaclit,  er  ist  zuui  Morpliium missbranch  geworden. 
Meist  steigen  die  Kranken  nun  ganz  rajiid  zu  immer  hitheren  Dosen.  Nach  jedcr 
Injection  bleibt  das  Nervensystem  iu  einem  Zustande  gi.>steigertei-  Erregbarkeit 
und  daluH'  audi  erhiiiiten  Morpliiumlningers  zuriick.  So  kommt  es,  dass  schliesslieh 
Tagesdosen  von  J  (irm.  und  melir  erreieht  werden.  In  den  raeisten  Frlllen  ptlegt 
die  Tagesdosis  sicli  auf  1"0 — 2*0  Grm.  zu  beschranken.  Die  IntoxicationsiMschei- 
nungen  sind  danii  meist  bereits  so  erheblich ,  dass  der  Kranke  nothgedrungeu 
einer  Entziehungseur  sicli  unterwirft. 

Eriieblicli  selteiier  als  der  subcatane  Jlorphiummissbraucli  ist  die  miss- 
briiuchliche  Anwendung  dos  Morphiiims  jier  os  und  die  Opiophagie.  Der  Opio- 
pliage  verwendet  hald  eine  der  gebriiurhiiciien  Tinctun/n ,  bald  irgend  eine 
opiumhaltige  Arznei. 

Ilaufig  tritt  der  M.  conibinirt  mit  odi'r  vicariirend  fiir  audi^re  chronificlie 
Intoxicationen  auf.  ,\iti  liiUifigsten  beobachtet  man  den  Morphio-Cocainismus.  l>s 
handelt  sii-h  bei  diesem  in  der  Kegel  um  Kranke,  welche  urspriinglich  lediglich 
niorphiumsiiciitig  w  areii  und  entwiKler  in  der  trtigerischen  Iloffnung,  das  Morphiuin 
durch  das  Oocain  zu  ersetzen  oder  um  die  Schmerzen  der  lujectionen  zu  ver- 
ringern,  Cocain  zum  Morpliium  hiiizuftigeu.  Sehr  liaulig  liegleitet  oder  ersetzt  auch 
der  Alkoliolmissbrauch  die  Morphiumsuclit.  Nainentlicli  nacli  einer  Morpliium- 
entziehung  beobachtet  man  uicht  selten,  dass  der  Kranke  dein  Alkoholismus  ver- 
fallt.  Das  specielle  Bediirfniss  hat  in  solelieii  Fiillen  einem  allgemeinen  „Besoiii 
d'ivresse"  Platz  gemaclit. 

Die  Hauptsymptome  des  clironiscdieii  M.  sind : 

1.  K  drpei  liclie  Symptome.  Unter  dii^sen  sind  dem  Kranken  selbst 
die  tropliischen  Storungen  meist  am  auffalligsten.  Das  Korpergewicht  nimmt  stctig 
ab.  Ungemein  haufig  ist  eine  progressive  Zahncaries.  Die  Salzsaun.-secretion  der 
Magenschleimliaut  stockt  fast  vollstiindig,  wahrscheinlicli  deshalb,  well  fast  die 
Halfte  des  subcutan  iiijicirten  ^lorpliiums  diircii  den  Mageii  \\i(>der  ausgescliiedeu 
wird  und  daher  iiacli  jeder  Injection  speciell  die  Mageiiner\-en  einer  intensiven 
Wirkung  des  Giftes  ausgesetzt  sind.  Meist  besteht  vollige  Anorexic,  haufig  (nicht 
stets!)  hartnackige  Obstipation.*)   Das  Herz  erfahrt  aufangs  meist  eine  leiclite 

*)  Da  der  clironische  Morphinist  schliesslieh  stets  wenigstens  stundenweise  einer 
relativen  Abstinenz  ausgesetzt  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  Durchtalle  iind  andere  Abstinenz- 
erseheinungen ofter  die  Intoxieationserseheinangen  nnterbrechen. 
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Hyprrti'dpliic,  ail  dci'm  Stdlc  spjitrr  in  |-'(il;;c  \ini  .M yukMrditis  udcr  vdii  t'('tti;;iM" 
Entartun^'  ties  Hcrzmuskcls  ciiifaclic  Dilatation  ( iiainciitlicli  dcs  linUcn  \'('iitrik('ls) 
tritt.  Dcr  IJliitflnick  siukt  crlicblifli ,  die  rulsfriMjiicnz  nidit  auf  IM — 'lO  Sclil;i;;i" 
licntntiT.  Nnr  iia(di  jcdcr  IiijiX'titm  stcig-i'Ti  hcidc  Wcrtlic  fiir  kni-zc  Zcit  wicdiT  I'twas. 
Einc  klcinc  NCrmiiidcriiiij;'  dcr  Dosis  l(cdiiij:t  hci-cits  s(di\\ci-i'  riilsarliytlimicH  inid 
Syiiku|>cant;illc.  Die  I'otrnz  (■rlis(dit  nicist :  liciiii  \\ cildii-licii  ( M'.^cldcrlil  Mcibt  die 
McnstriiatidU  aiis,  ziiwrilcii  koninit  I's  Atropliia  uteri.  Kiitsprcclirnd  dcr  s(dn\i'rcn 
.Uljii'm('inst<lniii|;-  di's  Stdtt'w ccdiscls  licdUaclitct  man  id'tiT  audi  ( UykdSMr'ic  und 
naiiicntlicli  Alliuniiniirir.  Aiudi  intci-niittcnsarti^i'  l-'icliiTaHtallc  knninicii  lUtrrs 
—  nicist  ini  Zusanmicidianii-  mit  cincr  Stid^crniii:-  dcr  AHniniinnric  —  \(ir. 

Dazn  koninicn  zaldrcidic  ii('iirn])atliis(di('  Sytn])t(inic :  die  I'lijtilirn  zci^cn 
Itald  Myosis.  bald  —  iind  /.w  ar  ^cradr  in  den  si  liw crstcn  l-'iillcn  —  Mydriasis. 
Die  Li(ditn'ai-tii)ncn  sind  ti';ii;i',  in  s(dtciu'n  l-'allcn  soi;ar  crlusidicn  und  fast  stcts 
xchr  wcnii;-  ansjiicldi:-.  Audi  ArcoiiinKKlatidnsparcscn  IciMninrn  \(ir.  Jiic  willkiir- 
lidicn  I'n'w c^nniii'n  zcii;'<'n  Zittcrn  und  Ataxic  Andi  dir  Spi-ai  liartii-idation  kann 
liicrnnti'r  icidcn.  Oft  Itcstdit  lldMi'.KiaJ'sdics  Sdiwankcn.  l>ic  urnlw  motdrisidic 
Kraft  kann  auf  cin  N'icrtd  dcs  Xoruialcn  sinkcn.  Auf  scnsildcni  (icliictc  hcoh- 
achtct  man  S(dimcrzcn  dcr  nianni;:l"alti^'stcn  l><)calisati<»n  :  liald  trctcii  sic  untcr  dcm 
])ild('  cincr  Neuralgic,  also  anf  cin  licstinimtcs  Ncr\cngcl)ict  l(cschr;iid<t.  auf.  liald 
iilini'In  sic  den  To])al,ii-icn  dcr  Ncnrastlicnic.  llaulifi'  licohacditi't  man  au(di  ei  litc 
Hcmikraiiic.  l>ci  S(dnvercrcn  Infoxicatioiicn  konnnt  cs  audi  zu  Amiilyopien.  Einc 
licsondcrc  Stidlun^-  ndinicii  dic_jcni::-eii  l-'.-illc  cin,  in  widdieii  siidi  aiif  deiii  Itodcii 
dcr  Mf»rpliiiimsu(dit  cine  sogcnauntc  toxisdic  Hysteric  cntw  iekdt.  Man  liudct 
dann  cine  ausgcpragte  g-emisdite  Hemianastlicsic  und  andci-c  ffir  dii'  Hysteric 
diarakteristis(dic  Syniptonic.  Sdtcner  komnit  cs  zu  cincr  pcri]dicrcn  niorpliinisti- 
sidien  Neuritis. 

'2.  I'sycliisclie  Sy  in  ji  t  o  in  i'.  hii  N'crlaiife  dcs  (diroiiis(dieii  Moi-])liium- 
iiiissliraiidis  stcllt  si«di  fast  stcts  cine  cig-cnarti^c  psydiiseiic  Veriiiidcrunt;'  cin, 
weldic  mail  als  psy(diis(dic  1  )eji('ner;ition  dcs  M.  Iiczcii-liiict  und  wcidic  in  Niidcn 
8tii(d<eii  dcr  alkoiiolistisidicn  )isydiis(  lien  1  )cg-cncration  glcidit.  I'ii'  Intciliji-cnz 
hieilit  his  anf  cine  iiiiissigc  Ahnalinic  dcs  ( icd;'i(ditnisscs  Icidiidi  intact.  I linji'ciii'ii 
zcigt  die  Jdci-nassociatioii  cine  iiierklidie  \  criaiigsaiiiuiij;'  und  Inciiliiirciiz.  I  )ie 
Coiieeiitr.'itionsfaliigkcit  leidct  crlieldidi  :  <lcr  Krankc  vermag;  (;iiien  (Jcdankengang 
iiiidit  liingerc  Zeit  festzulialtcn  und  zu  \ crfolg-en.  Noeli  licdeutsaiiicr  sind  die 
St(iruiiji'cn  dcs  Gcfiililsiebens.  Itcizbarkcit  iind  I >i']ircssioii  stidlen  sidi  cin.  I)ie 
titliisdicn  Bcg-ritfe  verliercii  ilirc  ( icfiililstrinc  und  daniit  ilircn  l".iiitlu>s  .-iiir  das 
llandclii  dcr  Kraiikcn.  I'tlidit-  und  Elirgcfiiiii  gMdicii  uiiti'r.  Iiisbcsondcrc  fiillt  cine 
zuiKdinicmb'  Lilgeiiliaftigkeit  auf.  I'ln  si(di  Morpbium  zii  \  I'rsch.alfcii .  sebciit  (b'i- 
Krankc  weder  Untcrsddag'Uiig ,  nodi  l>icbstalil.  iioch  l';ils(  Imngen  'z.  1>.  \on 
Ivceepteui.  Dcr  liobcrcu  Intcrcsscn  gebt  cr  mcbr  mid  indir  \i  rliistig.  ^Vciterliin 
tr<>tcn  oft  anch  Ani;statfeete  ;uif  (zuwcili'ii  mit  Suieidtcnib'nz i.  In  cincr  Mindcr- 
zalil  dcr  {•'iilie  komnit  cs  auch  zu  t'lditcii  M.anuciiiatioiicii  i  scdircckbaftc  N'isiimeii)  : 
oft  bcsdiraiikcn  sidi  die  Stilrung-cn  dcs  l<">iii])rinduii,i:slebciis  auf  aHcrbaiid  I'ar- 
iistlicsicii  .  ( »lirciisausen  und  l-'iinkeiis(dieii .  sowie  niassenliaffi'  Mouclies  \  (dantes. 
Ausnaliinslos  bestdit  bocdig-radigc  S(dilaflosi»-keit.  Die  I landbiiigcn  dcs  Morpliini.-teii 
l;issen  —  abfi'csciicn  voii  den  ^;(dioii  licrvorg-cliobi'iicn  I'jiitliisscu  —  iiaincntli(di 
aueb  cine  rapide  .\buabmc  dcr  Tbatkraft  crkcniicn.  Mit  dcr  Abnabmc  dcr  WiUcns- 
starke  ii.-ingt  cs  audi  ziisammcn.  dass  <lie  incisten  Mor])liinisten  sidioii  sidir  liabl 
uaeb  einer  lMitzi(dinng'sciir  wicdci'  niektanig  wcrdcii.  I)ic  Kntzicbungseur  bcsi'ltigt 
wolil  cine  lieihe  (b'r  socbeii  aiifg-cziiblten  Syniptomc  (b'r  cbroniscbcn  Intoxication. 
Jedo(di  die  ethischcn  Gcfiilile  und  die  g-cistige  Tbatkraft  verm.ag  sic  niir  in  (b'li 
allersdti'iisten  Eiillcu  dciii  Kranken  in  volb-m  rmfang  wicderzugdicn.  Die  mora- 
lisdic  Degeneration  fiibrt  oft  audi  zu  Execssen  und  Strafliandliingen,  weldie  mit 
dcr  Hefricdig'ung-  dcs  Morpliinmbuiigcrs  nidit  direct  ctwas  zu  thun  liaben. 
Xamentlidi  kommt  cs  oft  zu  sinnloscr  Verschwcnduiig  und  zu  sexmdlen  Execssen. 
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MOEPHINISMUS.  —  MOEPHIUMVERGIFTUNG. 


Abg-esehcu  von  diescr  psychischen  DegeBfration  der  MorphinistfU  sind 
voUentwickelte  Morphiuiiipsychosen  (etwa  im  Sinne  der  Cocainparanoia)  selten. 
Solche  pflegen  sich  erst  dann  zuweilen  einznstelleii ,  wenn  das  Morphiura  dem 
Kranken  raseh  entzogen  oder  die  Dosis  plotzlich  erlieblich  vermiudert  wird.  Es 
handelt  sich  dann  also  um  Abstinenzpsychosen.  Diese  verlaufen  meist  unter  dem 
Bilde  einer  peraeutcn.  liallucinatorischen  Paranoia.  Es  kommen  dann  zu  den  oben 
aufgezahlten  Abstinenzsyinptomen  noch  massenhafte,  ineist  schreckhafte  Hallnci- 
natiouen  und  entsprechende  Wahnvorstellungen  der  Verfolgung,  Pracordialangst- 
afiecte,  hochgradige  Unorientirtheit  und  Incohiirenz  hinzu.  Am  meisten  ahnelt  der 
ganze  Zustand,  welcher  sich  iiber  mehrere  Tage  und  Wochen  erstrecken  und  bei 
jeder  neuen  Verminderung  der  Dosis  sieli  entweder  sofort  oder  aueii  naeh  einem 
kiirzeren  Zwisehenraume  wiederholen  kann,  dem  Delirium  tremens  des  Alkoholisten. 

Die  Diagnose  des  chronisclien  Morphiummissbrauches  liisst  sich  selten 
rait  geniigender  Sicherlieit  auf  Grund  des  oben  geschiiderten  Symptomencomplexes 
stellen.  Haufig  liegt  das  directe  Gestandniss  des  Kranken  vor,  dass  er  Morphium 
sich  gewohnheitsmassig  einspritze,  und  iiberhebt  der  weiteren  Nachforschung.  Fehlt 
dies  Gestandniss  —  und  bei  der  Unwahrhaftigkeit  des  Morpliinisten  verdient  eine 
negative  Angabe  gar  keinen  Glauben  — ,  so  bleiben,  falls  audi  Erkundigungeu  bei 
der  Umgebung  etc.  wie  gewohnlich  resultatlos  sind,  nur  zwei  Wege,  die  Diagnose 
zu  sichern.  Der  erste  ist  der  Weg  des  chemischen  Nachweises.  Fiir  diesen  bietet 
sich  sowohl  der  ausgeheberte  Mageninhalt  wie  der  Urin  dar.  Wenn  es  nun  auch 
inittelst  des  STAS-OTTO'sehen  oder  LANDSBEEG-WiSLiCENUS'schen  Isolirungsverfahrens 
und  des  FROHDE'schen  Reagens  (1  Ccm.  Schwefelsaure,  5 — 10  Mgrm.  molybdansaures 
Natron)  im  Allgemeinen  noch  gelingt,  nach  einer  Injection  von  O'l  (irm.  Morphium 
letzteres  im  Urin  nachzuweiseu,  so  ist  doch  im  Allgemeinen  der  negative  Ausfall 
der  chemischen  Untersuchung  noch  nicht  beweiskraftig.  Die  Moglichkeit,  dass  der 
Urin  vom  Patienten  vertauscht  oder  verdiinnt  worden  ist  oder  dass  gerade  zufallig 
der  zur  Untersuchung  verwendete  Urin  zu  einer  Zeit  secernirt  worden  ist,  welclier 
einer  grosseren  Morphiumeinspritzung  nicht  vorausgegangen  war,  ist  stets  zu  be- 
riicksichtigen.  Viel  zuverlassiger  ist  der  zweite  Weg,  welcher  allerdings  im  Privat- 
hause  mit  manchen  Schwierigkeiten  verkntipft  ist.  Man  liisst  den  Patienten,  der 
auf  Morphiummissbrauch  verdachtig  ist,  entkleiden,  gibt  ihm  frische,  yorher  genau 
untersuchte  Wasche  (eingenahte  Morphiumpulver !)  und  liisst  ihn  in  einem  gleich- 
falls  genau  durchsuchten  Bett  in  einem  genau  durchsuehten  Zimmer  mindestens 
72  Stunden  unter  Ueberwachung  eines  unbedingt  zuverliissigen ,  also  vor  AUem 
unbestechlichen  Pflegers  zubringen.  Ist  der  Patient  Morphinist,  so  zeigen  sich 
unfehlbar  innerhalb  dieser  72  Stunden  irgend  welche  Abstinenzerscheinungen. 
Freilich  muss  man  dabei  auf  die  listigsten  Versuche  der  Morphiumbeschaifung  und 
Morphiumaufbewahrung  bei  dem  Kranken  gefasst  sein.  Rectum,  Vagina,  Frisur, 
Bruchbander  werden  nicht  selten  als  Versteckplatze  benutzt.  Liisst  man  gar  dem 
Kranken  seine  eigenen  Biicher,  respective  Handarbeiten  wiihrend  der  Priifungstage 
zukommen,  so  ist  der  Tiiuschung  Thiir  und  Thor  geoffnet.  Zwei  zusammengeklebte 
Bliitter  eines  Buches,  ein  Garnknauel  etc.  haben  schon  oft  genug  den  Morphinisten 
vor  Entdeckung  bewahrt.  Der  erfahrene  Arzt  kann  bei  einer  derartigen  Priifung 
auch  durch  eine  fortlaufende,  genaue  Beobachtung  der  Pupillenweite  und  Pupillen- 
reaction  sich  weitere  Anhaltspunkte  verschaffen. 

Ob  ein  gegebener  deliranter  Zustand  auf  Morphium-  oder  auf  Alkohol- 
abstinenz  zuriickzufiihren  ist,  liisst  sich,  wenn  der  Foetor  ex  ore  nach  .Spirituosen 
fehlt,  zuweilen  ohne  Anamnese  gar  nicht  entscheiden,  und  selbst,  wenn  der  Kranke 
nach  Spirituosen  riecht,  liegt  immer  noch  die  Moglichkeit  einer  gemischten  Alkohol- 
Morphium-Intoxication  vor.  Ziehen. 

Morphiumvergiftung  (^acw^e;.  Die  acute  M.,  Morphinismus  acutus, 
umfasst  eine  kleine  Anzahl  absichtlicher  Giftmorde  und  eine  etwas  grossere  von 
Selbstvergiftungen ,  die  vorzugsweise  auf  England  und  Frankreich  fallen.  Die 
Mehrzahl  der  Fiille  von  acutem  Morphinismus  sind  interne  Medieinalvergiftuugen 
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clun-li  Murpliinsalzc  <  Ilydroclilurid,  Siiltat,  Acetat  i,  zuin  Tlicil  in  Fol^c  von  Vcrschcii 
des  Ai'ztes  bei  der  Verordiiung-,  meist  aber  durcli  Missi^rifiV'  seitens  dcs  Apothekers, 
besonders  liiiutig  durcli  Vorwoclislung:  von  Morphinliydroclilorid  mit  Calomel  vcr- 
snlasst.  Mclirfach  ^^ind  Vcrgiftungen  dun  h  ( 'liininliydioclilorid  vorgckommen,  dcm 
znffilli!;'  Morpliiiili ydrdclilorid  bcigenicngt  war.  Verciiizclt  sind  Fiille  von  Intoxi- 
eatiou  dnrcli  Suli.  utaii.tpplication  zii  holier  Doscn  oder  diiri-li  das  zutalligc  Hinein- 
gerathea  der  riclitig;  dosirten  Injection  in  einc  Vene  b(robaciitrt.  Zur  M.  gehoreii 
ancli  die  in  England  iiieht  seltencn  Mcdicinalvergiftungen  dnreh  den  (lebranch 
zn  grosser  Dosen  dcs  (rchcinnnittcls  Clilorodync  i Morphia  init  Cliloroform  nad 
anderea  Substanzca ). 

Der  Miii'phiaisauis  acutns  bildct  den  Haupttlieil  aller  sogcnaaaten  narkoti- 
schen  Vergiltungcn  and  stellt  sich  in  der  iilierwiegendea  Mclir/.ahl  als  eia  allmalig 
sich  entwickclndcr  schlafsiiehtigcr  Znstand  dar .  in  wclchcai  die  Pupille  in  der 
Kegel  stark  zusammengezogen  ist.  Dieser  koniatosc  Ziistand  f'lihrt  nach  langerer 
Dauer  entweder  unter  allTnaliger  Verlangsainnng  der  Atlimung,  Siakcn  des  Pulses 
nnd  der  Eigenwilrme  zum  Tode,  widcla'ai  in  den  meisti'n  Fiillen  Erwciterung  der 
Pupille  und  mitnnter  KranipCe  uamittdhar  voransgchcn ,  uder  er  wandelt  sich 
nach  und  aach  aater  Hi'bang  der  Athniung  und  des  llerzschlages  in  leichten  Sopor 
iind  in  rahigen,  natiirlichen  Schlaf  am.  Verschiedea  von  dem  dureh  interne  Ein- 
fiihrung  von  Morphiiiinsalzen  herbeigcftihrten  Symptomencomplexe  ist  die  durch 
Subeutaninjection  oder  richtiger  iatravasali'  Eiaspritzaag  bedingtc.  llievon  siad 
zwei  Fornien  zu  untcrscheidea.  Entweder  es  eatsteht  augenldicklich  8techea  und 
lirennen  in  alien  Thcili'n  dcs  Korpers ,  Ohrensausen ,  Flinimern  vor  den  Augcn, 
Beschleuniguiig  drr  ilerzaction  ,  liothuug  des  (-iesiehtes,  Schwere  iai  Kopfe  und 
rasch  voriibergeheadc  Triibung  des  Bewusstscins,  oder  cs  sehliesst  sich  unmittelbar 
an  die  Injection  Todtenbliisse  des  (iesiehtes.  Kranipf  der  Augeamaskrla,  Trismus, 
Nackenstarre ,  starkc  Erwciterung  der  Pupille ,  Aufhiiren  der  Athniang  bei  lang- 
sameni,  regelmiissigcai  Pulse.  Im  ersten  Falle  gleichen  die  >Symptome  den  bei 
aianchen  Fallen  der  gewohnlichen  Ait  der  Vergiftung  der  Narkose  voraufgehenden 
Erselicinungca,  ini  zweiten  den  schwerercn  Erscheinungen  bei  letalen  Vergiftnngen 
unmittelbar  vtir  deia  Tode:  dnch  gehea  auch  liier  die  Symptome  raseh  voriiber. 
Von  liinger  daucradcni  Sopor  iiad  Koma  ist  in  beiden  Fallen  keine  Rede. 

Bei  der  iiiteraca  acaten  M.  treten  die  Vergiftuiigserschcinungen  in  der  Kegel 
rasch.  durchschnittlicli  in  ^  „ — 1  Stuudc,  bei  Kindci-n  gewolinlicli  schoii  iViilier  eia, 
doeli  gilit  es  Fiille,  \vu  selbst  nach  sehr  grosseu  Dosen  viai  Morphinsalzi'ii  in  Folge 
starker  Fulluiig  des  Magcas  oder  aiiderer  Unistande,  w<'lche  die  Aut'saugung  ver- 
liiaderii,  z.  B.  bei  Darreichung  gewisser  Arzaeitbraica  i Cliocoladetrochisken)  mehrere 
Stuadea  (  2 — 9)  vergehen,  che  es  zur  Unbesinnliehkeit  knnimt.  Mituatcr  tragen  die 
erstcii  Symptdine  dea  Charakter  der  Aufrcguag;  docli  ist  laanchmal ,  z.  B.  bei 
Sellistvergiftiing,  die  liiiutig  zu  eonstatirende  friihzeitige  psychische  Erreguug  nicht 
eigentliches  Intoxicationssymptoni.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  gewohnlich  etwas 
Kopt'weli,  Gefiilil  von  Trockenheit  ini  liaise,  Trilgheit  und  Schlat'neigung ,  in 
aianchen  Fiillen  Nausea  and  in  eiuzelnen  spoataaes  Erbrecht^n,  mit  welcheni  mit- 
uatcr die  Vergiftuag  sich  beendigt.  Nicht  selteu  siad  Schweisse  nad  Ilarndrang 
aebeii  Ischurie  vorlianden.  Der  Vergil'tete,  bei  dem  Athiiiuag,  Herzschlag  uad  Puis 
anfangs  keine  erlielilichca  Abweichuiigen  zeigcn,  vcrtallt  dana  nach  und  nach  in 
einen  Znstand  von  Narkose,  ,ius  welchem  ihn  zuerst  uoeli  lautes  Anrafcn,  Kiitteln 
oder  irgead  eia  schaierzhafter  Eingriti'  erweckt.  (4elingt  es  nicht.  durch  fort- 
w  iihreade  Ueize ,  Uiaherfiihrea  des  Kraakca  a.  s.  w.,  diesca  liei  Bewasstseia  zu 
erhaltea  ,  so  koiuiat  es  zu  ausgebildetem  Koma,  in  welchem  der  Vergittete  lait 
halbgeschlosseneu  Augcnlidern  aad  jeder  selbststiiudigeu  Bewegung  beraulit,  uad 
oline  jede  Reactioa  auf  noch  so  stai'ke  iiussere  Eingriti'e  daliegt.  In  diesem  Stadium 
der  Intoxicntiua  wird  die  Athmung  inimer  langsamer,  selbst  auf  1 — 2  Athemziige 
iu  der  Minute  sinkend,  obertlilclilicher  und  hiiufig  stertoriis,  die  Herzbewegung 
retardirt,  der  Puis  entweder  vcrlangsauit  oder  klein  und  nuregelmiissig,  die  Haut 
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kiihl,  blcich  odiT  cytinotiscli.  die  I'lipillv  meist  stark  xcriMigt,  m.iiiflnnal  ))is  zur 
Grosse  eines  Steckiiadflknopfcs,  iinil  voni  Lichtc  iiielit  bceiiifliisst.  Profuse  Schweisse 
sind  liiintig.  Tritt  das  letale  Ende  ein,  so  sistirt  zuerst  die  Atlimuiig-  uud  komnit 
es  initunter  vor  dem  definitiven  Stillstande  di>r  Respiration  zii  dein  bekannten 
Bilde  der  periodischen  Atliiiiuiig.  Mitunter  ist  aiicli  die  rulst're(|iii'nz  wechselnd. 
Die  Korpert(Mn])eratiir  sinkt  in  cinzclnen  Fallen  urn  1  —  l".")".  Aiis  deni  komatosen 
Znstande  kann  nnter  Anwendnng'  ji-eeiiineter  ^Mittcd  und  Massregeln  complete 
Genesung-  (^rt'olgen  .  ja  selbst  daiin,  wenn  die  spontane  Athmung  bereits  auf  ein 
Mininiuin  rediieirt  ist  und  zu  erlosehen  beginnt.  Mitunter  aber  komint  cs  naeh 
Besserung  der  Athniung  nnd  des  Pulses,  naeh  Wiederkehr  der  ReJexthiitigkeit, 
ja  si'll)st  naeii  Riickkelir  des  Bewnsstseins  zu  abi'rmaligeni  liiiekfall  in  komatosen 
Zustand  uiiti'r  gleielizeitiger  Verselilecliterung  der  Atlnnung  und  des  Pnlses  (soge- 
nannti'  reinittirende  Form  der  M.).  .Solelie  Rlickt'iiUc  konuen  dureli  geeignetc 
Beliandlung  iiberwunden  werden,  fiiliren  aber  niclit  selten  zum  Tode.  Ausnabms- 
weise  finden  derartige  abwecliselnde  Remissionen  und  i-ecidivirendes  Koma  -wieder- 
holt  statt ,  ehe  es  zur  definitiven  (ienesung  oder  zum  F>intritte  des  todtliclien 
Ausganges  komnit.  In  dieser  Weise  komnit  es  zu  protraliirteii  Filllcn  des  Mor- 
pbinisnius ,  die  bei  giinstigeni  Veilaufe  erst  naeli  Aidant'  von  einer  Woelie  und 
meiir  ihren  Absclduss  linden,  walirend  bei  letalen  Intoxieatiouen  dieser  Art  das 
Ende  sich  24 — 36,  selbst  56  Stunden  hinauszieiieii  kaun.  Oline  derartige  Remis- 
sionen tritt  der  Tod  in  der  Regel  in  S — 2(1  Stund(^n  <iin ,  doeli  kommen  weit 
rapidcr  verlaufende  Fiille,  die  in  1^  „ — 2  Stunden  letal  enden,  vor.  Die  Genesung 
ist  melst  in  ■] — 4  Tagen  eompb^t. 

In  gltieklieii  verlaufenden  Fiillen  tV>lgt  auf  die  Riiekkebr  des  Bewusstseins 
zuniicbst  eine  Periode,  in  weleher  Miidigkeit,  Kopfschmerz,  .Selnvindel  und  Ueblig- 
keit  sieli  geltend  inaehen ,  dann  meist  ein  liiugerer ,  mitunter  20 — 24  Stunden 
dauernder  ruhiger  Sehlaf  mit  normalem  oder  etwas  langsamerem  Pulse  uud  nattir- 
lieher  Atliniung.  Nacli  demselben  niaclien  sieli  nieist  noeli  1  —  2  Tage  eigenthiim- 
lielie  Erseli(>inungen  gidtend ,  wie  sie  liilutig  bei  Kranken,  die  etwas  zu  grosse, 
ji'doch  niclit  eigentlicli  toxisclie  Morpbingaben  erlialten  liaben,  als  Nelienwirkungen 
lieoliachtet  werden.  Hieher  gehort  in  erster  Linie  die  mitunter  melirere  Tage 
dauernde  Myose  und  fast  constant  .lueken  der  Haut ,  das  in  einzelnen  Fallen 
librigeus  aui-li  im  Laufe  der  Vergiftung  vor  dem  Eintritte  des  Sopors  sich  in 
auffalliger,  mitunter  fiir  den  Vergifteten  iiusserst  lilstiger  Weise  geltend  maclit. 
Manclimal  w  ird  auch  ein  papuloses  Exantliem  dabei  beobachtet ,  doch  tehlt  ein 
solches  ;(U(di  bei  sehr  ausgesprO(dieneni  Pruritus.  Haufig  komnit  in  der  Recon- 
valescenz  Erbreclien  vor,  daneben  oder  auch  selbststiindig  starke  Stuhlverstopfuiig, 
weniger  haufig  Retention  des  Urins ,  ganz  vereinzelt  Priapismus ,  den  man  mit- 
unter auch  in  der  Opiuninarkose  beobachtet  liat.  Ungewohnliche  Folgen  der  M. 
sind  melirere  Tage  anhalteude  motorische ,  sensible  oder  sensorielle  Stnrungen 
(Krieb(dgefuhl  und  Taubsein  in  den  Fingern ,  bcschrankte  Anasthesien ,  Verlust 
des  (reschmackes ,  Sprachlosigkeit ,  Aufwartsrollen  der  Bulbii,  die  be-!onders  bei 
hysterischen  Personen  beobachtet  sind.  Albuminuric  wird  nur  hiichst  vereinzelt 
beobachtet,  kann  aber  schon  wahrend  der  Vergiftung  mitunter  recht  bedeutend  sein. 
In  letal  verlaufenden  Fallen  tritt  kurz  vor  dem  Tode  fast  i-egelmassig  an  Stelle 
der  Myosis  starke  Erweiteruug  der  Pupille;  nur  ausnaiimsweise  persistirt  die 
Pupillenverengerung  auch  naeh  dem  Tode.  In  vielen  Fiillen  kommen  ( 'onvulsionen 
besonders  gegen  den  S<'hluss  der  Vergiftung  bin  vor,  doch  existirt  kein  eigeiit- 
liches  Krampfstadium  des  Morphinismus ,  da  namentlich  hei  Kindern ,  aber  auch 
bei  Erwachsimen,  Krampfe  bereits  in  friiheren  Zeiten  der  Intoxication  beobachtet 
werden,  andererseits  .'iber  auch  Krilmpfe  bei  Erwaehseueu  und  Kind(>rn  iiberhaupt 
fehhui  konuen.  Die  krampfliaften  Zusammenziehuugen  besihriinken  sich  mitunter 
auf  Augen-  uud  ( le.siclitsniuskel,  manchiual  tritt  Trismus  und  Xackeiistarre,  hiiulig 
Sehn<>nhupfen  und  Flockenlesen  hinzu  ;  ausgepriigte  tetanisclie  An  fiille  sind  selten, 
nodh  seltener  Oesophagus-  und  Glottiskrampf. 
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In  ausserordentlich  scltenen  Fallen  coniplicirt  sicli  der  aeiitc  Morphinismus 
mit  halbsf'itiger  Lahmung  in  Folge  von  liinzutretender  Hirnapoplexie,  und  pcr- 
sistirt  Hemiplcgic  oder  Hemiparcsc  nacli  der  Beseitigung  der  Intoxicatioiis- 
symptonie. 

Die  M.  ist  der  Hauptrepriisentnnt  aller  derjenigen  Int(Jxi('ationen,  die  man 
unter  dem  Nanieu  der  narkutiseheii  Intoxieationen  zusamnienl'asst,  und  kann  von 
den  Vergiftuiigen,  welehe  dnrch  gleichartige,  vermoge  ihrer  Eeeintlussnng  der  graucn 
Substanz  des  Gehirnes  Betaubung  liervorruf'ende  Substanzen  bewirkt  werden,  ohne 
anamnestische  Anhaltspunkte  und  ohne  Beiliilfe  der  Chemie  in  vicli'u  Fallen  nicht 
untersehieden  werden.  Anamnestische  Momente  felilen  haufig  genng  bei  Selbstver- 
gil'tiuigen,  wo  der  Vergiftete  stets  lang(,'  genug  bei  Besinnung  bleibt,  um  die  Reste 
des  (liftes  zu  entfernen.  In  den  nieisten  Fiillen  medicinaler  Vergiftung  wird  man 
Residuen  der  di(^  Intoxication  verschuldenden  Mischungen  erlangen  konnen ,  um 
an  ihnen  die  Reactionen  des  Morphins  anstellen  zu  konnen.  \Vo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  wird  man  aus  dem  Erbrochenen  oder  aus  dem  Urin,  wenn  soldier  vor- 
handen  ist ,  das  Alkaloid  abscheiden  und  durch  seine  Reactionen  identiticiriin 
miissen.  Aucli  in  der  Ausspulungsiliissigkeit  des  Magens,  selbst  wenn  die  Aus- 
spiilung  bereits  mehrere  Stunden  nach  der  Einfiihrung  des  Giftes  vorgenommen 
wird,  lasst  sich  Morphin  nacliweisen. 

Zur  Abscheidung  aus  organisclii'n  Massen  dient  am  zweckmassigsten 
Amylalkolud ,  in  welchen  Morphin  aus  alkalischer  Liisung  am  besten  iibergelit. 
Di(^  emptindlichsten  Reagentien  sind  in  Scliwefelsiiure  gcliistes  molybdansaures 
]Xatrium  iReageus  von  Fkohdej  und  concentrirte  Schwet'elsiiure  mit  etwas  ver- 
diinnter  Salpetcrsilure  (Reagens  von  A.  Husemann).  Concentrirte  Schwefelsilure, 
die  in  1  Ccm.  O'OOl  Grm.  molybdansaures  Natrium  enthalt ,  lost  Morphin  und 
Morphinsalze  sofort  mit  prachtvoU  violetter  Farbe ;  diese  wird  bald  griin,  hierauf 
brauni^riin,  dann  gelb  und  in  24  Stunden  blauviolett.  Erhitzt  man  in  concentrirter 
Schwefelsilure  gelostes  Morphin  ^/o  Stund(?  auf  100°  und  setzt  nach  dem  Wieder- 
erkalten  etwas  verdiinnte  Salpetersiiure  oder  einige  Ktirnchen  Salpeter  oder  Kalium- 
clilorat  oder  gelostes  unterchlorigsaures  Natrium  hinzu,  so  tritt  an  der  Beriilirungs- 
steile  praclitig  blauviolette  Fiirbung  auf,  die  uacli  eiuigen  Minuten  in  dunkles 
Blutroth  iiliergeht,  das  erst  sehr  allmiilig  abblasst.  Auch  Eisenchlorid  erzeugt  in 
der  schwefelsauren  Morphinhisung  eini'  dunkelrothe  Zone  mit  violettcm  oder 
plirsichbliithfarbenem  8aume.  Man  kann  mittelst  dieser  Reactionen  — ^l-2oo  Mgrm. 
nachweisen.  Selir  brauclibar  ist  auch  die  Reaction  von  PellA(;ri  :  Wird  eine 
Morphinlosung  in  rauchender  Salzsilure  nach  Zusatz  weniger  Tropfi'n  concentrirter 
Schwefelsaure  im  Wasserbade  verdampft ,  so  fiirbt  sie  sich  purpurroth ;  werden 
nach  dem  Abdampfen  wieder  einige  Tropfen  iSalzsiiure  und  dann  Losung  von 
Natriund)icarbonat  bis  zur  ncutralen  oder  schwach  alkalisclien  Reaction  zugesetzt, 
so  tritt  an  der  Luft  sich  nicht  iindernde  kirschrothe  Fiirbung  ein ,  die  bei  vor- 
sichtigem  Zutriiufeln  einer  kleinen  Menge  alkoholisclier  Jodlosung  in  intensives 
Smaragdgriin  iibergelit;  liei  kriiftigem  Schittteln  mit  Aether  fiirlit  sich  dieser 
purpurroth.  Man  kann  zur  Bestiitigung  aucli  die  reducirende  Wirkung  auf  Jod- 
siuire,  wobei  das  freie  Jod  durch  Schwefelkohlenstntf  oder  >Stilrke  nacligewiesen 
wird,  Silbersalze,  Ferricyankalium  u.  s.  w.  benutzen  ;  ferner  unter  Umstiinden  die 
selir  charakteristisehe  Reaction  mit  neutralem  Eisenchlorid,  das  mit  festem  Mor- 
pliin  oder  neutraler  Losung  von  Morpliinsulfat  oder  Morphinhydrochlorid  kcinigs 
bl.iue  Fiirbung  gibt ,  die  jedoch  nur  an  sehr  reinem  Morphin  und  an  relativ 
st;irken  Morpliinsalzlosungen  (1  :  GOO)  eintritt. 

Die  M.  ist  identisch  mit  der  Opinmvergiftung  (s.  d.),  indem  das  Mor|)hiii 
seiner  Masse  nach  den  I>ei  weitem  bedeutendsten  Thcil  der  giftigen  Stotfe  des 
Mdhnsaftes  ausmacht.  Auch  die  Vergiftung  mit  einem  anderen  Opiunialkaloide,  das 
mitunter  Medicinalvergiftungen  hervorbringt,  mit  Codein,  zeigt  symptomatologisch 
keiiie  Differenzen.  Dasselbe  gilt  aber  tiberlianpt  beziiglich  der  Vergiftungen  durch 
aiidere  in  liohen  Dosen  toxisclie  schlafmachende  Substanzen,  z.  B.  durch  Chloral- 
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hydrat,  Lactncarium,  Cannabis  indica,  Cliloralamid,  Somnal,  Amylenhydrat,  Paral- 
dehyd,  Hypnal,  Urethan,  doch  gelit  bei  der  Vergiftung  durcli  einzelne  dieser  Stoffe, 
besonders  durcli  indischen  Hanf,  mitimter  auch  bei  Chloral-  und  Paraldehyd,  starke 
Excitation,  mitunter  mit  psychischeu  Storungen,  der  Narkose  voraus.  Das  haufig 
als  fiir  die  M.  pathoguoinonisch  angesehene  Symptom  der  Pupillenverengerung 
kommt  alien  dnrch  die  genannten  Substanzen  hervorgerufenen  sojjorosen  Zustandeu, 
den  meisten  f'reilich  in  geringerem  Grade,  zu.  Pathognomoniscli  ftlr  Morpbin-  iind 
Opiumvergiftung  ist  die  Myose  keineswegs ,  well  sie  kurz  vor  dem  Tode  in 
Mydriasis  iibergebt.  Wird  der  Arzt  zu  derartigen  Vergifteten  zu  einer  Zeit  ge- 
rufen,  wo  bereits  Aspliyxie  bestcht,  wird  er  niemals  im  Stande  sein,  die  Pupillen- 
verengerung zu  constatiren.  Auch  in  relativ  leicliten  Morphinvergiftungsfallen  kann 
die  Pupille  nur  sehr  massige  Verengerung  oder  normale  Dimensionen  zeigen  und 
die  Reaction  der  Iris  gegen  einfallendes  Licht  erhalten  sein.  Besteben  starke  Con- 
vulsionen,  so  kann  Pupillenerweiterung  frilhzeitig  eintreten.  In  einzelnen  Fallen 
von  acutem  Morphinismus  hat  man  Mydriasis  auf  der  einen  und  Myosis  auf  der 
anderen  Seite  wahrgenommen  (Taylor).  Im  Ganzen  fehlt  etwa  bei  \'oo  der  Ver- 
giftungen  ansgepragte  Myosis.  Man  darf  deshalb  nicht,  wo  man  in  einem  Zustande 
von  Sopor  die  Myose  vermisst,  das  Vorhandensein  von  M.  als  ausgeschlosseu 
betrachten.  Ueberhaupt  ist  es  unrichtig,  aus  dem  Fehlen  irgend  eines  der  oben 
angegebenen  Symptome  zu  schliessen,  dass  Morphinismus  fehle.  Erbrechen,  Pru- 
ritus, Ischurie,  Krampfe  fehlen  in  raanehen  Fallen  vollstandig  und  sind  weit 
weniger  constant  als  die  Myosis.  Mitunter  kann  sogar  die  Kiilte  der  Extrerai- 
taten  und  die  Kleinheit  des  Pulses  in  den  letzten  Stunden  fehlen,  und  selbst  auf 
der  Hohe  der  Narkose  der  Puis  sehr  kraftig  bleiben.  In  anderen  ist  er  so  klein 
und  der  Herzschlag  so  schwach,  dass  er  ganz  der  dem  Chloralhydrat  zugeschfie- 
benen  Herzlahmung  entspricht. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  in  Genesung  iibergehenden  Fall  von  M.  von 
der  Narkose  an  zu  beobachten  und  ist  festgestellt ,  dass  dieselbe  nach  dem  Ein- 
nehmen  einer  verdachtigen,  aber  niclit  mehr  zu  beschaffenden  Substanz  eingetreten 
ist,  hat  dann  die  Affection  den  vorher  beschriebenen  Verlauf,  persistirt  die  Myose 
nach  Ablauf  des  Koma  langere  Zeit ,  besteht  Ischurie ,  Pruritus  und  Obstipation, 
so  wird  man  allerdings,  auch  wenn  die  chemische  Analyse  nicht  angestellt  werden 
konnte  oder  im  Stiche  liess,  andere  Narcotica  als  Grund  der  Vergiftung  aus- 
schliessen  diirfen.  Denn  mehrtagige  Myose,  Ischurie,  Obstipation  und  Pruritus 
sind  bisher  als  Folgen  anderer  Hypnotica  nicht  Ijeobachtet  worden.  In  einzelnen 
Vero-iftuuffsf alien  kann  auch  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Narkose  fur  die  Diagnose 
verwerthet  werden.  Bei  Chloralhydratvergiftung  tritt  meist  in  sehr  kurzer  Zeit 
(in  einigen  Minuten)  Schlaf  ein  ,  bei  Sulfonalvergiftung  erst  einige  Stunden  nach 
dem  Genusse.  Vollkommene  Sicherheit  erhalt  man  dadurch  nie.  Dagegen  ist  es 
wesentlich,  den  Geruch  des  Athems  und  des  Erbrochenen,  wenn  solches  vorhanden 
ist,  zu  beachten.  Bei  Vergiftung  mit  Morphinsalzen  ist  dann  nichts  Besonderes  zu 
bemerken,  dagegen  verleihen  Chloralhydrat,  Paraldehyd  und  Amylenhydrate, 
auch  Opiumpraparate  dem  Athem  und  dem  Erbrochenen  den  ihnen  eigenthiim- 
lichen  Geruch. 

Der  Geruch  des  Athems  ist  von  besonderer  Bedeutung  auch  zur  Unter- 
scheidung  des  durch  Alkohol,  Carbolsaure,  Benzol,  Schwefelkohlenstoff  und  durch 
verschiedene  Anasthetica  (Chloroform,  Aether)  herbeigefiihrten  komatosen  Zustandes, 
da  alle  diese  fiiichtigen  Stotfe  jenem  ihren  Geruch  beigeben.  Bei  Vergiftungen  mit 
diesen  ist  die  Myose  noeh  viel  weniger  ausgepragt,  beim  acuten  Alkoholismus 
meist  exquisite  Pupillenerweiterung  vorhanden.  Bei  Carbolismus  acutus  verdient  das 
Schwai-zwerden  des  Harnes  Beachtung.  Ein  sehr  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal  bildet  die  Myose  gegeniiber  den  Vergiftungen  durch  die  mydriatischen 
Narcotica  (Atropin,  Hyoscyamin,  Hyoscin  und  die  diese  Stoffe  enthaltenden  Ge- 
wachse),  bei  denen  hochgradige  Erweiterung  der  Pupille  stattfindet ;  bei  den  meisten 
Vergiftungen  dieser  Art  schliesst  ausserdem  der  beim  Morphinismus  acutus  niemals 
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vorkoiiiniciKle  Wcclisel  von  Sopor  und  Dcliricu  die  M.  aus.  Aurh  in  dcr  Narkose 
in  Folge  von  Coeain  ist  die  Pupillo,  erweitert,  niclit  vereng-t.  Dii;  Vergiftung  dnrch 
verscliiedcne  als  Antipyretica  wirkende  Substanzen,  wic  Antifebrin,  die  oft  mclir- 
.stiindiges  Koma  mit  massiger  Myose  hervorrufcn,  untL'rschi'idet  sicli  in  mnnclicn 
Fallen  durch  den  weit  grosseren  Ti'nipcratnnibfall  nnd  die  wcit  prjigiiantcn'  Cyanosc. 
Besteht  Zweifel  dariibcr,  ob  Morphinisnnis  odcr  Kolilenoxydvergiftinig  vorlicgc, 
so  geben  mituntev  anssere  Unistandc  ,  z.  H.  das  isolirte  Auftreten  von  Sopor  bei 
einer  Person  unter  Verscliontbleiben  der  Sdilafgenossen,  Anbaltspiinkte  fur  erst.(?ren; 
die  Entscheidnng  gibt  die  Bescbaftenbeit  der  iiusseren  Ilaut  (Biasse  oder  Lividitiit 
bei  Morpliinismus,  eigentliiimlicber  Rosaseliimmer  bei  Koblendunstvergiftnng)  nnd 
die  TTntersucbiing  des  Blntes,  das  bei  Morpbinismns  der  Norm  entsprielit. 

Von  natiirliehen  Krankbeiten  sind  das  apoplektiselie  nnd  nriimiscbe  Coma 
mit  der  aeuten  M.  zu  verweeliseln.  Hier  ist  das  Verlialten  der  Piipille  gevvolinlieli 
insofern  entscdieidend,  als  boeligradigi^  Pupillencontraction  fast  ansschliesslicb  dcr 
M.  angeliort;  nur  bei  Hiiniorrbagie  im  Pons  kommt  es  zu  Myos(^  nnd  Coma, 
so  dass  nnr  die  chemisclie  Analyse  die  Diagnose  sichert.  Die  fiir  Apoplexie 
charakteristische  Heniiplegie  ist  bei  Morpbinismns  nnr  ganz  ausiialimsvveise  zu  beob- 
achten.  Das  Coma  der  Apoplexie  tritt  ganz  plotzlicb  auf,  wiibrend  das  Morpliium- 
eoma  sicli  allmiilig  nacli  vorgiingigem  Stupor  entwiekelt.  A'on  aniimiscbem  Coma 
nnterseheidet  sieb  die  Morpbinmnarkose  wesentlich  dadnrcb  .  dass ,  wenn  bei  ilim 
Convulsionen  vorkomnien,  diese  ni(dit  dem  Coma  vorausgeben.  Die  Verwecbslnng 
ist  nur  sebwierig,  wo  anamnestische  Momente  feblen  und  der  Tod  naeb  kurzer 
Beobaebtnng  des  Kranken  eintritt ;  in  giinstig  endendeii  Fallen  ergibt  das  Vor- 
handenseiu  von  Folgeerscbeinungen  (beim  Morpbinismns  besonders  Myose,  Pru- 
ritus, Obstipation  nnd  Isehurie ,  bei  Apoplexie  Heniiplegie)  leiebt  den  notbigen 
Aniialt  fiir  die  Diagnose. 

Die  mit  Convulsionen  verlanfende  M.  ist  mitunter  fiir  Stryelininvergiftung 
gebalten  worden ;  doeb  feldt  bei  letzterer  sowobl  die  Storung  des  StMisoriums  als 
die  Myose,  bei  den  Morpbinkrampfen  die  stark(^  Steigerung  dcr  Kcflexerriigbar- 
keit ,  so  dass  wcder  Gerauscbe,  noch  stnrke  meebanische  Insnlte  Krampfanfillle 
hervorrufcn.  Im  kindlichen  Lebensalter  macht  die  Coml)ination  von  Convulsionen 
nnd  Coma  Verwecbslnng  mit  Hydniceplialus  acutus  moglicb.  Zur  Unterscheidung 
kann  die  Krankheitsdauer  (durcligiingig  ;i — 8 — 15  Tage)  und  das  Eingezogensinn 
des  Abdomen  bei  letzterer  dienen.  Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung  von  dem 
oft  in  24,  mitunter  selbst  in  12  Stunden  todtlich  verlaufenden  aeuten  Hirnodem, 
wo  oft  nnr  Anamnesi;  nnd  cliemiscbe  Analyse;  die  Diagnose  siebern. 

Th.  Husemann. 

Morpiones,  s.  Dermatnz<M''n. 

MOrvan'SChe  Krankheit.  lll mnler  winl  in  d  n  b  tztm  labi  ■en  ein 
durch  MoiiVAX  (188G)  bekanni  gewordenes  nnd  als  „Pareso-Analgesie  des 
extremites  super ieu res"  beschriebcnes  Symptomenbild ,  offenbar  spinahni, 
e'crvicalen  Ursprungcs ,  verstanden ,  das  wesentlicli  aus  einer  Vcrbindnng 
eigenthiimliclier  Nutritions-  und  Sensibilitatsanomalien  im  Beriuciie 
der  oberen  Extremititti^n  zusamnn^ngesetzt  ist.  Das  in  seiner  typischen  Form 
offenbar  sebr  sidtene  Leiden  lieginnt  stets  einseitig,  an  Fingei-n  und  Hand,  kann 
sich  auf  den  ganzen  Arm,  die  angrenzenden  Hals-  und  Kumi)fpai'tien,  die  Gesichts- 
liiilfte  erstrecken,  geht  meist  audi  auf  di(;  andere  Oberextremitiit,  selten  auf  die 
unteren  Cliedmassen  iiber  nnd  zeigt  eine  iiusserst  chronisebe  Vcrlaufsweise. 
Die  befalleiien  Gliedraassen  werden  dabei  zuniichst  der  Sitz  nntritiviu-  Storungen, 
n:ini;  ntlicb  wicderbolter  schwcrer,  tiefgreifender,  zu  ivnorlieiinekntse  fiilirender,  dabei 
verbiiitnissiniissig  schinerzloser  Panaritieii;  cs  linden  sicb  ferner  Hautschrunden, 
Neiiinng  zu  H:iutatroi)liie  und  Sklercm,  oberHiichlichc  Gesclnviire,  (ielenkatlectionen, 
Verkriimmungen  ( Skoliose),  alniornic  Knoclieiibriichigkeit.  Teniperaturerniedrigung, 
Aniiidrosis  oder  Hyperhidrosis.   In  einem  bekannt  gewordenen  Falie  ist  Neigung 
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zu  Akromegalie  (Tatzenbildung-  der  Hand),  iu  einem  anderen  Schwimmhautbildung 
an  einzelnen  Fingern  beobachtet  worden.  Die  motorische  Absehwachung  (Parese) 
ist  in  der  Kegel  gering  und  wenig  ausgesproehen ;  desto  auffalliger  dagegen  die 
Sensibilitatsstoriing ,  welche  in  typischen  Fallen  die  charakteristischen  Erschei- 
niingcn  einer  partiellen  Empfindungslahmung  mit  besonderer  Betheili- 
gnng  des  Schmerzgefiihles  und  der  Warme-  und  Kalteempfindungen 
(An  algesic  und  therm  ale  Anilsthesie)  darbietet,  wogegen  die  eigentlichen 
Tastempfindungen,  Beriihrungsgefiihl ,  Raumsinn  in  der  Kegel  weniger  betheiligt, 
zuweilen  vollstandig  intact  sind.  Dock  komraen  naeh  dieser  Seite  bemerkenswerthe 
Aiisnahmen  vor,  in  denen  sogar  die  Storung  der  Beruhrungsempfindliclikeit  zu 
iiberwiegen  scheint,  wie  iiberhaupt  Uebergangsformen  mannigfaltiger  Art  naeh 
den  Symptonienbildern  anderweitiger  chronischer  Cervicalmarkserkrankungen, 
besonders  der  cervicalen  Gliomatose  und  Syringomyelie.  Die  angegebenen 
Unterscheidungszeichen ,  dass  nainlicli  bei  der  M.  K.  die  nutritiven  Storungen 
bedeutender  seien,  die  Herabsctzung  des  Gefiihles  ftir  tactile  Beriihrung  immerhin 
ausgesprochener  erscheine  als  bei  Syringomyelie,  erscheinen  der  Verschiedenartig- 
kcit  der  beobachteten  Einzelfalle  gegeniiber  wenig  begriindet  und  zur  Sicherung 
einer  differentiellen  Diagnose  noch  weniger  geeignet.  Ueberhaupt  schcint  sich  auch 
auf  Grund  vereinzelter  unterstiitzender  Sectionsbefundc  mehr  und  mehr  die  Ueber- 
zeugung  Bahn  zu  brechen,  dass  der  als  „M.  K."  bezeichnete  Symptomencomplex 
pathogenetisch  der  (cervicalen)  Gliomatose  und  Syringomyelie  ausserordentlich 
nalie  steht  und  dass  wir  es  hier  wahrscheinlich  nur  mit  einer  in  gewissem  Sinne 
a  typischen  Form  der  Syringomyelie  (s.  d.),  vielleicht  untor  grosserer  degene- 
rativer  Mitbetheiligung  peripherischer  Nervengebiete,  zu  thun  haben. 

E 11 1  e  n  b  u  r  g. 

MotilitatsneurOSen.  Halt  man  an  der  gegenwartig  wohl  allgemein 
als  richtig  angenojnmenen  Anschauung  fest,  dass  man  unter  „Neurose"  eine 
Functionsstorung  des  Nervensystemes  versteht,  fiir  welche  noch  keine  anatomische 
Grundlage  nachgewiesen  werden  kann  (functionelle  Erkrankung),  so  wird  man  als 
M.  diejenigen  Storungen  des  motorischen  Apparates  bezeichnen  miissen,  welche 
man  noch  nieht  genau  anatomisch  deliniren  kann.  Diese  Storungen  konnen  in 
Reizungen  (Krampfe)  oder  in  Lahmungen  der  motorischen  Bahn  bestehen.  Haupt- 
siichlich  sind  es  die  Krampfe,  welche  in  das  Gebiet  der  M.  fallen,  well  man  iiber 
ihre  anatomische  Grundlage  noch  so  gut  wie  gar  nichts  weiss.  Hieher  gehoren  vor 
Allem  die  sogenannten  Beschaftigungsneurosen ,  daun  die  Krampfe  bei  Hysteric, 
Epilepsie,  der  Paramyoklonus  multiplex,  ferner  auch  die  Chorea  und  die  Athetose. 

Von  Lahmungen  sind  eigentlich  nur  die  hysterischen  zu  den  M.  zu  reehnen. 

Der  fortschreitenden  Erkenntuiss  des  Wesens  der  Nervenkrankheiten  wird 
es  sicher  gelingen,  das  Gebiet  der  M.  immer  mehr  und  mehr  einzuschranken. 

Windscteid. 

Mouches  volantes,  fliegende  Mticken,  sind  entoptisch  wahrgenommene 
schwarze  I'unkte  und  Fitdchen.  Sie  sind  entweder  Ueberreste  der  undurchsichtigen 
embryonalen  Glaskorperzellen  oder  pathologische  Glaskorpertriibungen.  M.  v.  ver- 
anlassen  das  sogenannte  Mtickensehen,  Myiodesopsie,  welches  je  naeh  der  Anzahl 
und  Grosse  der  Triibungen  dem  davon  betroffenen  Individuum  mehr  oder  weniger 
lilstig  fallt.  Die  speciell  als  „ fliegende  Mticken"  bezeichneten  Veranderungen  — 
undurchsichtige  embryonale  Glaskiirperzellen  —  finden  sich  fast  in  jedem  normalen 
Auge  und  sind  oft  so  unbedeutend,  dass  sie  gewohnlich  gar  nicht  bemerkt  werden ; 
erst  wenn  das  Auge  gegen  eine  hellbeleuchtete  Flache  gewendet,  rasch  gehoben 
und  dann  der  Blick  geradeaus  gerichtet  wird.  dann  sieht  man  schwarze  Piinkt- 
chen  und  perlschnxirartige  Fiiden,  welche  sich  im  Gesichtsfelde  langsam  senken. 
Bei  nur  massiger  Beleuchtung  kommen  sie  gar  nicht  zur  Beobachtung.  Bei  der 
Arbeit  mit  optisclien  Pracisionsinstrumenten  (z.  B.  Mikroskop)  konnen  sie  bisweilen 
storend  wirken.   Sie   lassen  sich  scharf  zur  subjectiven  Wahrnehmung  bringen, 
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wenn  man  durch  cin  feiaes  Diapliragraa  geg-en  den  beleuclitoten  Himmcl  Ddci- 
durch  eine  Convexlinse  gegen  eine  im  dunklen  Zimmer  stehende  Lichtquelle  blickt. 
Sii'  becintraclitigen  nie  die  Sehscharfe. 

Anders  verhalt  es  sieh  mit  M.  v.,  die  auf  Glaskorpertriibungen 
pathologiseher  Natur  znriickziirnhren  sind.  Sie  fallen  dem  bctrcficnden  Individuuni 
schon  bei  gewohnlieher  Belcnclitiuig,  bei  stilrkerer  Beleuehtung  aiieb  oft  bri 
geschlossener  Lidspalte  lastig,  indem  sie  als  grossere  Punkte  oder  Faden  vor 
dem  Auge  hernmscbwimmen.  Je  dicliter  sie  sind,  desto  mehr  stiiren  sie  das  Sch- 
vermogen ,  welches  andererseits  diircli  die  den  M.  v.  zu  Griinde  liegenden  Er- 
krankungen  ((L'horioiditis,  Retinitis)  nudist  schon  gelitten  hat. 

M.  v.,  welche  auf  embryonale  Glaskorpt^rztdlen  zuriickziifiihren  sind,  cnt- 
ziehen  sich  in  der  Kegel  der  objectiven  Untersuchung.  Sucht  man,  di'ii  Angal)rn 
der  Patienten  folgend,  nacli  Triibungen  in  den  optisclien  Medien,  wclclic  die  Ver- 
anlassung  zur  Myiodesopsie  sein  konnten,  so  muss  man  sich  des  lichtschwaclien, 
planen  Pieflectors  bedienen  und  tliut  gut,  sich  in  der  Scheibe  ein  stiirkeres  Convcx- 
glas  (z.  B.  3  D)  einzuschieben  ,  um  so  mogliclist  nahe  an  das  Auge  heranriickcn 
zu  konnen.  1st  der  Untersucher  lu'ihergradig  kurzsichtig,  so  kann  er  dieses  Convcx- 
glas  entbehren.  Naclidem  man  bei  nasenwiirts  gewendetem  Blick  des  Patienten  in 
das  Auge  desselben  Licht  geworfen  hat,  liisst  man  daun  nach  verschiedrnen 
Piichtungen  blicken,  um  bei  fortwilhrender  Beleuehtung  niit  dem  Spiegel  evcntui'll 
Triibungen  auftauchen  zu  sehen.  Ans  dem  A'crliiiltniss  der  Bewcgungen  derscllicn 
zu  denen  des  Auges  kann  man  die  Lagc  der  Triibung  gcnau  Itestimmcn. 
Triibungen ,  welche  vor  der  Linse  liegen,  kann  man  mit  seitlichcr,  focaler  ]>('- 
leuclitung  ausschliessen ;  fiir  die  anderen  gelten  folgende  Regeln :  Bewegt  sich  die 
Triiliung  mit  dem  Auge  gleichnaniig ,  so  liegt  sie  in  der  vordcren  Gorticalis  (h-r 
Linse;  bleibt  die  Triibung  bei  den  Bewegungen  des  Auges  anniihcrnd  unbewej;-- 
lich  an  demselben  Platze,  so  hat  sic  im  Inncrcn  der  Linse  ihren  Sitz;  sich  unglcich- 
namig  bewegende  Triibungen  bcfindcn  sich  in  der  liinteren  llindenschiclit  der 
Linse  oder  im  Glaskorper;  die  Ictztcren  lasscn  sich  bei  solchcm  Verhaltcn  mit 
ziemlichcr  Sicherheit  ausschliessen,  weil  sie  nur  in  den  allerscltensten  Fiillcn  fix 
sind,  vielmehr  bei  den  Bewegungen  des  Auges  regcUos  bin-  und  herscliwimmcn ; 
so  ist  in  der  Kegel  cine  mehrfachc  und  verschicdcne  Bcwcgung  des  Auges  noth- 
wendig ,  urn  Glaskorpertriibungen  hinter  dem  beleucliteten  Pupillargebiete  auf- 
tauchen zu  sehen.  Man  erblickt  sie  dann  als  im  Glaskorper  flottireudc  Fiiden  oder 
Hocketi,  welche  eine  schmutzige  graue,  braune,  selbst  schwarze  Farbe  I)esitzen. 
Nach  Bewegungen  des  Auges  bilden  sie  in  der  Kegel  einen  Knauel .  der  sicli 
meist  langsam  wieder  entwirrt.  Seltener  sind  grosse  punktformige  Triibungen  oder 
solche  von  band-  oder  Hachenartiger  Gestalt,  welche  durch  wechs(dnden  Schatten 
den  Eindruck  von  Fatten  machen  konnen.  Bisvveilen  iiussern  sich  die  Glaskorper- 
triibungen nur  durch  cine  Verscldeierung  des  Augenhintergrundes.  Es  handelt  sich 
dann  um  eine  gleichm;issig(»  difiuse  Triibung  des  Glaskiirpers  ((ilaskori)erstaub), 
wie  sie  typisch  bei  Ketinitis  sypliilitica  zu  finden  ist.  Zur  Analysirung  derselben 
bedarf  es  der  Augenspiegeluntersueliung  im  aufrecliten  Bilde  mit  starken  Oimvex- 
linsen,  um  auch  die  centralen  Partien  des  ( ilaskr>rpers  absuchen  zu  konnen.  Bis- 
weilen  sind  die  Triibungen  so  diclit,  dass  man  kaura  Spuren  rothen  Lichtes  er- 
lialten  kann.  Fixe  Triibungen  des  Glaskorpers  sind  nieist  membranose  Geliilde, 
welciie  mit  der  Ketina  in  Zusammenhang  stehen  und  verschieden  weit  in  den 
(Uaskdrper  ragen.  Sie  sind  entweder  lieste  des  enibryonalen  ( llaskorpergerilstes, 
<Hler  Reste  der  enibryonalen  Glaskorpergefiisse  oder  Produrte  einer  IMinitis  pro- 
liferans.  Sii^  sind  stiindige,  unveranderliclie  Gebilde. 

M.  V.  geringen  Grades  bleiben  stationiir.  Das  Verhaltcn  der  iilirigen  Glas- 
k(">rpertnibungen  liiingt  vnn  ilirer  Aetiologie  ab.  Durcli  Blutungen  oder  durch  recente 
Exsudatifui  entstandene  konnen  spontan  oder  nacli  entsprecheuder  Beliandlung  ver- 
scliwinden  ;  alte,  schon  organisirte  bleiben  niclit  nui'  unveriindert,  sondern  ki'uinen 
sich  auch  vei'dicliten  und  so  eine  zunehmende  Stiirung  des  Sehvermogens  bedingen. 
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Die  physiologischen  M.  v.  vernK'liren  sich  in  peinliclier  unci  belastigendcr 
Weise  iiacli  grossen  Anstrengungen  der  Augen ,  Reizungszustanden  im  Gefass- 
apparate,  bei  progressive!-  Myopie  iiiid  als  Vorlaufer  von  Asthenopie. 

Schwarze  Pmikte  konnen  entoptisch  auch  bei  Triibungen  der  Linse 
wahrgenommen  werden.  Diese  machen  —  ira  Gegensatze  zn  M.  v.  —  die  Be- 
wegungen  des  Aiiges  mit,  oline  ihre  Stellung  zu  verandern ,  weil  sie  ja  feste 
Punkte  sind.  Bock. 

Miickensehen,  s.  M ouches  volantes. 
Mumification,  s.  g  angrjin. 

Mumps,  s.  Parotitis  epidemica  metastatica. 
Mundfaule,  s.  stoma kace. 
Mundschleimhaut,  Cysten  der,  s.  Cyste. 
Mundschleimhaut,  Entziindung  der,  s.  stomatitis. 
Murexidprobe,  s.  liar  nun  tersuchung. 

Wluschelvergiftung  (Mytmsmus).  In  verschiedenen,  als  Nahrungsmittel 
beniitzten  Weichtliieren ,  namentlich  der  gewohnliclien  Muschcl  oder  Mies- 
muschel,  Mytihis  ediilis  L.,  auch  der  Auster,  Ostrea  edulis  L.,  konnen  sich 
unter  bisher  noeh  nielit  ganz  aufgeklilrten  Umstiinden  toxische  Substanzen  ent- 
wickeln ,  welche  vei'schiedenartige  Krankheitsbildor  licrvorrnfen.  Man  kann  drei 
Arten  der  M.,  als  choleriforme,  exanthematische  uud  paralytische  M.  unterscheiden. 

Die  choleriforme  M.,  Mytilismus  gastrointestinalis,  charakterisirt 
sich  dureh  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Diese  Affection  entspricht  in  ihren  Symptomen 
der  „Kasevergiftuug'-'  (s.  d.)  und  der  durch  Genuss  des  Rogens  der  Barbe^ 
Cyprinus  Barbus  L.  oder  Barbus  fluviatilis  Cuv.  eintretenden  sogenannten 
Barbencholera  und  theilt  mit  dieser  auch  den  relativ  raschen  und  giinstigen 
Verlauf.  Sie  hangt  verrauthlich  von  einem  bei  beginnender  Faulniss  sich  bildenden 
Ptomaine  ab,  das  auch  in  anderen  Nahrungsmitteln  von  ahnlicher  Qualitat  sich 
bilden  kann  und  die  durch  Genuss  soicher,  z.  B.  von  verdorbenem  Schellfisch, 
von  Seekrebsen,  z.  B.  der  Garneele  (Granate,  Crangon  vulgaris  L.) 
entstehenden  Intoxicationen,  die  mitunter  in  Form  von  grossen  Massenepidemien  in 
Kiistengebieten  von  Holland ,  Frankreich  und  Ostfriesland  vorgekommen  sind, 
erkliirt.  Alle  diese  Intoxicationen  haben  den  Symptomencomplex  der  Cholera  nostras 
in  ihren  verschiedenen  Intensitatsgraden ,  von  leichter  Cholerine  bis  zum  aus- 
gebildeten  Brechdurchfalle.  Im  ersteren  Falle  gehen  sie  meist  mit  Magenschmerzen 
und  Kolik  einher,  im  letzteren  mit  Wadenkrampfen,  Anurie  und  Collaps.  In  der 
Regel  vcrlauft  die  Affection  in  24  —  36  Stunden  giinstig.  Das  Erbrechen  geht  der 
diarrhoisclien  Entleerung  stets  voraus  und  tritt  in  den  meisten  P'allen  2 — 3  Stunden 
nach  dem  Genusse  ein.  Die  Diagnose  gegeniiber  den  Intoxicationen  durch  die 
oben  genannten  animalischen  Substanzen  ist,  da  die  Eigenschaften  des  die  choleri- 
forme M.  herbeifuhrenden  Ptomains  nicht  bekannt  sind,  nur  auf  Grund  der  ana- 
mnestischen  Ermittlungen  zu  stellen.  In  einzelnen  Fallen  ist,  wenn  grosse  Mengen 
Muscheln  verzehrt  wurden ,  auch  die  Moglichkeit  einer  „Indigestion"  nicht  aus- 
zuschliessen ;  meist  beweist  die  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Personen  die 
Vergiftung  oder  es  sind  so  geringe  Mengen  genossen ,  dass  die  Indigestion  aus- 
geschlossen  ist. 

Haufiger  noch  als  die  choleriforme  ist  die  exanthematische  M.  Diese 
tritt  meist  als  heftig  juckende  Urticaria,  manchmal  auch  als  diffuses,  exsudatives 
Erythem  mit  Schwindel,  Koplschmerz  und  starker  Schwellung  des  Gesichts,  besonders 
der  Augenlider  und  der  Lippen,  in  der  Regel  auch  mit  Schwellung  und  Rothung 
verschiedener  Theile  der  Schleimhaut  der  Athemwege  auf.  Mit  dieser  Schwellung 
im   Zusammenhange   stehen  verschiedene   mehr   oder  weniger  entwickelte  Er- 
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seheiiiungen ,  wie  Thninentriiufeln  ,  Niessen  und  Koryza ,  ang-inosc  Bescliwerden, 
Krampfhusten,  Dyspnoe  und  astlimatisclio  Zutalle.  Dcm  Aiisbriiche  des  Exanthenis 
gelit  manchmal  Temperatursteigerung-  und  rulsbcselih'Unigung  voraus ,  mitunter 
bestebt  auch  Aufgctriebensein  des  Bauehes,  vereinzelt  Nausea,  Durebfall  und  Er- 
brechen,  mitunter  Kriebeln  und  Eingescbbifensein  der  Ilando,  aucb  Wadenkrampfc. 
Das  Exanthem  erscbeint  mitunter  sebon  nacb  10 — 15  Minuten,  meist  erst  spater, 
oft  erst  nach  mehreren  Stunden,  und  dauert  24  Stundcn  und  liinger.  Das  Leiden, 
das  audi  nacli  dem  Genusse  von  Seeliscben  beobacbtet  wird ,  hat  die  grosste 
Aehnlicbkcit  mit  den  Exanthemen,  die  bei  besonders  priidisponirten  Personen  nach 
dem  Genusse  verschiedener,  sonst  unsebadlichtir  Speisen  (Erdbeeren,  Krebse,  ITonig) 
und  Arzneimittehi  (Chinin,  Morpliin,  Jodkaliuni,  aber  unter  Umstiinden  auch  Siiss- 
bolz)  auf'treten,  sind  aber  rait  diesen  nicht  vergleiehliar ,  weil  si(5  manchmal  bei 
mehreren  Personen  gleichzeitig  nach  demselben  Gerichte  Musclieln  lieobachtet  werden. 
Die  Diagnose  kaun  sicli  nur  auf  die  anamnestischcn  Ermittlungen  stiitzen. 

Weitaus  die  interessanteste,  zugleicli  aber  auch  die  schlimmste  Art  des 
Mytilismus  ist  die  paralytische  M.  Als  Ursnche  dieser  erschcint  die  BikUing 
eines  als  Mytilotoxin  bezcichneten ,  curareahnlich  wirkenden  Ptomains  in  den 
Musclieln  unter  gewissen  pathologischen  Zustanden,  bei  denen  besonders  die  Leber 
affieirt  ist  und  die  namentlich  dann  sich  entwickelt,  wenn  die  Muscheln  in  stag- 
nirendem  Wasser  und  in  schlamniigem  Boden  leben  oder  wenn  sie  an  hohen  Stellen 
gesaminelt  werden ,  wo  bei  Eltlx;  und  Fluth  abwechselnd  das  Seewasser  und  die 
Luft  bei  iSommcrhitze  auf  sie  einwirken.  Wow  Einzelnen  wird  die  Muschel,  welche 
diese  Vergiftungsform  bedingt ,  fiir  eine  besondere ,  durch  Eiform,  bedeutendc 
Griisse  und  radiale  und  concentrische  Streifung  der  Scbalcn  und  gelborange 
Fiirbung  des  Thieres  charakterisirte  Varietat  von  Mytilus  edulis,  M.  e.  var.  pellu- 
cidus,  die  urspriinglich  nur  in  englischen  Hilfen  einlieimisch  sein  soil,  gehalten ; 
doch  sind  die  Mcrkmale  dieser  vermeintlichen  giftigen  Varietiit  zum  Theil  mit 
Bestimmtheit  auf  die  Localitat  und  zum  Tlieil  auf  die  Kranklicit  der  Muscheln 
zuriickzufiihrcn.  Der  Mytilismus  paralyticus  tritt  bald  nacli  drm  Genusse  der 
giftigen  Aluscheln  oder  erst  einige  Stunden  darnach  cin  und  kann  in  sehr  kurzer 
Zeit  ("bei  Kindern  schon  in  bei  Erwachsenen  in  3 — 5  Stunden)  todtlich  verlaufen. 
Der  Syraptomencomplex  beginnt  mit  einem  zusammenschniircnden  Gefiihle  im 
Schlunde,  Prickeln  und  Breunen  in  den  Hilnden,  spilter  auch  in  den  Fiissen,  all- 
geraeiner  psychisclier  Aufregung  und  rauschahnlicliem  Zustande,  geringem  Angst- 
gefiihl ,  leichter  Brustbeklemnning  und  Pulsbeschleunigung ,  Erweiterung  und 
Reactionslosigkeit  der  Pnpillen ,  erschwertem  Sprechen ,  stark(n'  Abnahme  der 
Muskelkraft,  Schwere  in  den  Beinen,  Schwindel  und  Taumeln ;  dann  fulgt  Uebel- 
keit  und  anli;iltendes  Erbrechen ,  Vertaubung  in  den  liiinden  ,  subjectives  Kfilte- 
gcfiihl  in  den  Fiissen  und  zunehmende  Erkaltung  des  ganzen  Kih-pers  und  geringe 
Alhcfiuiotii ;  vereinzelt  konnen  profuse  Schweisse  eintreten,  und  schtiesslich  erfolgt 
der  Tod  ruhig,  ohne  dass  das  Bewusstsein  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Exitus  letalis 
getriiht  wiire.  Schon  5 — 6  Muscheln  konnen  intensive  Vergiftung  bewirken. 

Der  Symptomencomplex  des  Mytilismus  jjaralyticus  ist  so  eigeiitliiindich, 
dass  keine  der  bei  uns  vorkommenden ,  acut  todtlich  verlaufen  den  Intoxicationcn 
damit  verwechselt  werden  kann.  Am  niichsten  kommt  noch  der  Arsenicismus  cere- 
brospinalis  (s.  „Arsenikvergiftung-'),  bei  welcliem  aber  die  Mydriasis,  der  rausch- 
iilinliche  Zustand  und  das  Taumeln  vermisst  werden.  Dagegen  kommen  in  exotischen 
Liindern  Vergiftungcn  durch  Fische  vor,  welche  denselben  Symptomencomplex  wie 
die  paralytische  M.  zeigen.  Eine  derartige  paralytische  Form  der  Fisclivcrgiftung 
Nvird  namentlicli  in  Japan  nach  dem  Genusse  dort  als  Fugu  bezeichneter  Fische 
aus  der  (iattung  Tetrodon  (T.  pardalis  und  T.  rubripes),  die  einen  vom 
Mytilotoxin  verschiedenen  giftigen  basischen  Korper  enthalten,  beobacbtet. 

Die  Diagnose  des  Mytilismus  paralyticus  stiitzt  sich,  abgesehen  von  den 
Symptomen ,  natiirlieh  anc-h  auf  den  anamnestischcn  Xachweis  des  Genusses  der 
Muscheln,  der  in  den  meisten  Fallen  kaum  verborgen  bleiben  wird,  selbst  wenn 


296 


MUSCHELVEEGIFTUNG.  —  MUSKELATEOPHIE. 


'  nicht  das  gleichzeitige  Erkranken  verschiedener  Personen  nach  einem  gemeinsamen 
Mahle  darauf  hiaweist.  Bei  Mytilismus  exanthematicus  kann  die  Erkrankung  sogar 
wahrend  der  Mahlzeit  beginnen.  Mytilotoxinhaltige  Muscheln  besitzen  hiiufig  (nicht 
immer)  eine  dtinne,  hellbraune  oder  orangerothe  (nicht  gleichniiissig  dunkelblau 
Oder  dunkelgriinblau) ,  streifige  Sehale,  und  beide  Geschlechter  des  Thieres  sind 
gelborange  gefiirbt  (nicht  schmutzigweiss  oder  rahmgelb).  Husemann. 

MuskelabSCeSS,  s.  Abscess. 

Muskelatrophie.  Unter  m.  versteht  man  im  Allgeraeinen  eine  Ab- 
nahme  des  Volumens  eines  Muskels,  welche  die  verscliiedensten  Intensitatsgrade 
haben  kann.  Um  in  das  ausserordentlich  grosse  Gebiet  der  M.  einige  Klarheit 
zu  bringen,  erscheint  es  zweckmiissig,  folgendc,  sowohl  ihrer  Entstehung,  als  auch 
ihrer  pathologischen  Anatomic  nach  scharf  sich  vou  einander  trennende  Formen 
zu  unterscheiden  : 

I.  Die  einfache  M.  oder  Inactivitatsatrophie.  Sie  iindet  sich  ent- 
weder  als  Begleiterscheinung  eines  allgeraeinen  Marasmus  und  einer  Kachexie, 
oder  an  Muskeln,  welche  eine  Zeit  lang  ihre  Function  nicht  haben  ausuben  konnen, 
sei  es  in  Folge  von  bestimmten  Lahmungen ,  sei  es  in  Folge  von  Unthatigkeit 
des  Muskels  durch  aussere  Einfliisse,  z.  B.  durch  Immobilisirung  bei  chirurgischen 
Leiden  u.  dergl.  Die  Lahmungsursache,  welche  zur  Inactivitatsatrophie  fiihrt,  muss 
jedoch  ihren  Sitz  oberhalb  der  grauen  Vordei'horner  des  Riickenmarkes  haben, 
es  wird  sich  daher  eine  Inactivitatsatrophie  bei  Erkrankungen  der  motorischen 
Bahn  in  den  Fyramidenstrangen ,  in  der  Briicke  der  Stabkranzfaserung  und  der 
Gehirnrinde  selbst  linden.  Am  hiUitigsten  fiudet  man  die  Inactivitatsatrophie  nach 
cerebralen  Hemiplcgien ,  besonders  nach  Hixmorrhagien  in  der  inneren  Kapsel. 
Die  elektrische  Eeactiou  der  einfach  atrophischen  Muskelu  ist  immer  eine  quanti- 
tativ  herabgesetzte,  entsprechend  dem  Grade  des  Muskelschwundes ;  niemals  linden 
sich  cjualitative  Veranderungen.  Anatoraisch  zeigen  die  eiufaeh  atrophischen  Muskelu 
aine  Verschmalerung  der  einzelnen  Fibrillen,  undeutliche  Querstreifung  mit  abnorm 
deutlicher  Langsstreifung. 

II.  Die  degenerative  M.  Sie  entsteht,  sobald  eine  Leitungsunterbrechung 
zwischen  dem  Muskel  und  seinem  trophischen  Centrum  auftritt,  d.  h.  bei  Krank- 
heiten ,  welche  ihren  Sitz  entweder  in  den  grauen  Vorderhornern ,  welche  als 
ernahrende  Centra  der  Muskeln  angesehen  werden  mtissen ,  oder  in  den  peri- 
pherischen  motorischen  Nerven  selbst  haben.  Fiir  die  Gehirniierven  nehmen  die 
betrelfenden  Nervenkerne  in  der  Medulla  oblongata  die  Stelle  der  trophischen 
Centra  ein.  Somit  wird  sich  eine  degenerative  M.  unter  Anderem  bei  Ati'ectionen 
der  cerebralen  Nerven  unterhalb  der  Medulla  oblongata,  ferner  bei  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta  und  chronica,  bei  spinaler  progressiver  M.,  bei  amyotrophischer 
Lateralsklerose,  bei  alien  Zerstorungen  der  grauen  Substanz  (Blutung,  Erweichung, 
Compression),  bei  alien  Verletzungen  der  vorderen  Wurzeln,  sowie  der  peripheri- 
schen  motorischen  Nerven  (traumatische  Durchtrennung,  Quetschung),  schliesslich 
bei  alien  schwereren  Formen  der  Neuritis  linden ;  mit  einem  Worte :  die  degene- 
rative M.  fiudet  sich  tiberall  da,  wo  die  elektrische  Untersuchung  das  Vorhandensein 
der  Entartungsreaction  fs.  ,,Elektrodiagnostik")  nachweist. 

In  der  That  ist  die  Entartungsreaction  oft  das  einzige  Symptom,  welches 
die  degenerative  von  der  einfachen  M.  unterscheidet ,  da  degenerative  Atrophic 
und  Entartungsreaction  unzertrenulich  zusammengehoren. 

Wahrend  die  einfache  Inactivitatsatrophie  den  Muskel  in  seinem  ganzen 
Querschnitt  gleichmassig  befallt,  kann  die  degenerative  Atrophic  in  einem  Muskel 
auch  partiell  auftreten ,  so  dass  neben  noch  gesunden  Fasern  bereits  degenerirte 
liegen.  Der  Grad  der  Degeneration  hangt  nur  von  dem  Grade  der  Leitungs- 
unterbrechung ab ;  wahrend  eine  glatte  Diirchschneidung  eines  peripherischen  Nerven 
natiirlicli  den  ganzen  Muskel  zur  degenerativen  Atrophic  bringt,  wird  eine  Blei- 
intoxication ,  welche  nur  in  einzelnen  Fasern  des  Nerveu  Neuritis  erzeugt ,  auch 
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uur  in  einzi-lncn  Miiskelfasern  degenerative  Atrophie  hervorrufen.  In  diesen  Fallen 
wird  die  Atroi)hie  des  Muskels  gar  nicht  als  so  bedcaitend  erscheinen ,  walirend 
die  elektrische  Untersuciumg  neben  normaler  Reaction  der  noch  gesunden  Fasern 
Entartungsreaction  der  erkrnnkten  Fasern  nnd  damit  degenerative  Atrophie 
nacliweist. 

Anatomiseli  kennzeichnct  sicli  die  degenerative  Atrophie  dadurcli ,  dass 
neben  der  Versehnialening  der  einzclnen  Muskelfilivillen  nnd  dem  Verlust  der 
Querstrcifung  noeli  eine  Wuclierung  der  Muskt'lkerne  besteht,  und  dass  vor  alien 
Dingen  aucli  das  interstitielle  Bindegewebe  bedeutend  vermehrt  ist  und  bisweilen 
Einlagerung  von  Fettzellen  zeigt.  In  hoheren  Graden  der  Atrophie  stellen  die 
Muskeln  in  Folge  dieser  auf  Kosten  der  Mnskelsubstanz  vor  sich  gehenden 
Bindegewebswuclieriing  nur  noch  Strange  von  derbeni ,  reichlich  mit  Fettzellen 
dnrchsetztem  Bindegewebe  dar.  In  den  Muskeltilirillen  selbst  konnen  sich  ebenfalls 
fettige  Degenerationen  bilden ,  indem  durch  allmaliges  Einlagern  von  Fettzellen 
die  Structur  der  Muskeli'aser  ganz  zerstiirt  wird. 

III.  Die  primdr-myopathiscbe  M.  Sic  licruht  auf  eincr  Erkrankung  der 
Muskclsubstanz  sell)st,  wahreud  das  Nervensystem  dabei  ganz  intact  ist.  Ent- 
artungsreaction komnit  liiebei  nie  vor,  die  Veranderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit  sind,  wenn  iiberhaupt  vorhanden,  nur  quantitativer  Art.  Diese  Art  der 
M.  hndet  sich : 

(()  Bei  der  Muskeldystropliie  (s.   Dystrophia  niusc.  progr.") ; 

h)  bei  schweren  chronischen  (ielenkaffectionen  ((ielcnkatrophie, 
arthritische  M.,  Atrophia  muscularis  arthroj)athica) ,  besonders  nach  chronischi'r 
Arthritis.  Dass  diese  Form  der  M.  eine  rein  myopathisclie  ist,  wobei  aber  das 
Nervensystem  als  normal  angesehen  werden  muss,  ist  noch  nicht  absolut  sicher 
nachgewiesen,  indem  man  den  sogenannten  Geleuknerven  oder  den  Gelenken  selber 
auch  einen  tropliischen  Einflnss  auf  die  Muskeln  zuschrieb.  Immerhin  ist  nach  den 
neueren  Untersiicluingen,  namentlich  von  Darkschkwitsch,  die  inyopathische  Natur 
dieser  M.  sehr  walirscheinlich  gfuiacht  worden  :  dieser  Autor  fand  das  gesanimte 
Nervensystem  viiUig  normal,  wiihrend  die  Muskeln  mangelnde  Querstrcifung  und 
bedeutende  Verschmalerung  der  Fibrilleu,  aber  keine  Degeneration  zeigten. 

W  i  n  (1  s  c  he  i  d. 

MuskelatrOphie,  progressive.  Progressive  M.  ist  cine  Krankheit, 
welche  sich  durch  zunelimenden  Schwnnd  der  Kiirpermusculatur  auszeichnet.  Das 
Leiden  tritt  in  ausserordentlich  vielen  und  raaunigfaltigen  Formen  auf,  welche 
sich  neben  anderen  Symptomen  vorzugsweise  durcli  das  Alter ,  in  welchem  die 
Krankheit  Ix'ginnt ,  durch  die  bestimmte  Reihenfolge ,  in  welcher  die  einzelnen 
Muskeln  befallen  werden,  sowie  vor  Allem  durch  den  anatomischen  Befund  uuter- 
scheiden.  In  letzterer  Beziehung  sclieidet  sich  die  progressive  M.  in  zwei  scharf 
von  einander  getrennte  Formen ,  deren  Vermengung  friiher  eine  heillose  Ver- 
wirrung  angericlitet  hat.  Gegenwiirtig  wird  aber  ganz  priicis  unterschieden : 

a)  Die  progressive  spinale  M.  und 

h)  die  progressive  myopathische  M.,  besser  Muskeldystrophie  genannt. 

1.  Die  progressive  spinale  M.  (Aniyotropiiia  s{)inalis  progressiva,  mit- 
uuter  auch  —  vielleicht  nicht  ganz  mit  UnrecLt  —  rolioniyelitis  anterior  chronica 
disseminata  genannt). 

Das  Leiden  beruht  auf  einer  Erkrankung  des  motorischen  Apparates  von 
den  grauen  Vorderhornern  ab  bis  in  die  jMuskeln  hinein,  so  dass  sich  das  ana- 
tomische  Bild  folgendermassen  gestaltet:  Die  grauen  Vorderhorner  sind  bedeutend 
verselnuiUert,  die  Ganglienzelleu  ganz  oder  theilweise  gescljwunden ,  die  noch 
erhaltenen  atrophisch,  d.  h.  neben  der  Volumsabnahme  der  Zelle  selbst  schrumpft 
der  Zellkern  und  die  Fortsiitze  schwinden.  Die  vorderen  Wurzeln  sind  kornig 
und  fettig  degenerirt.  Die  peripherischen  motorischen  Nerven  zeigeu  meistens  eine 
partielle  Disgeneration :  neben  normalen  Fasern  finden  sich  solche  mit  fettiger 
und  pigmentoser  Entartung  und  interstitieller  Bindegewebswucherung.     Die  atro- 
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phischen  Muskeln  bieten  in  der  Hauptsache  das  Bild  der  degenerativen  Atrophie 
(s.  „Muskelatrophie") :  Zerklilftung  der  Fasern,  Vermelining  der  Muskelkerne,  Zu^ 
nahme  des  interstitiellen  Bindegewebes,  fettige  Degeneration  des  ganzen  Muskels, 
doch  finden  sich  daneben  auch  Fasern  mit  einfacher  Atropiiie.  Die  weisse  motorische 
Substanz  des  Rtiekenmarkes ,  also  vor  Allem  die  Pyramidenbahnen ,  bleibt  voll- 
kommen  intact. 

Ueber  die  Ursache  der  Krankheit  weiss  man  wenig.  Ueberanstrengungen 
gewisser  Muskelgruppen  seheinen  mitunter  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen  (Dreschen, 
Waschen  u.  s.  w.).  Hereditat  hat  einen  mehr  als  zweifelhaften  Einfluss.  Manner 
werden  haufiger  befallen ,  als  Fraiien.  Der  Beginn  fallt  meist  in  das  30.  bis 
50.  Lebensjahr  mit  ganz  allmiilig  auftretender  Schwache  an  Fiissen  und  Handen, 
so  dass  feinere  Verrichtungen  mit  den  Fingern  den  Kranken  Schwierigkeiten 
bereiten.  Dann  entsteht  langsam  eine  Atrophie  am  Daumen-  und  Kleinfingerballen, 
zuerst  gewohnlich  am  Adductor  und  Opponens  pollicis ,  sowie  an  den  Interossei. 
Indem  dann  in  Folge  der  Atrophie  der  Fingerbeuger  die  Extensoren  das  Ueber- 
gewicht  bekommen,  entsteht  die  sogenannte  Klauenhand.  Im  weiteren  Verlaufe 
geht  die  Atrophie  meist  mit  Ueberspringen  des  Vorderarms  direct  auf  die  Schulter 
tiber,  vor  Allem  auf  den  Deltoideus,  dessen  hinteres  und  oberes  Drittel  zuerst 
erkranken.  Dann  kommt  der  Biceps  an  die  Reihe,  hierauf  die  Vorderarmmuskeln : 
Abductor  und  Extensor  pollicis  longus,  spater  die  Flexoren  und  Supinatoren.  Der 
Triceps  bleibt  meistens  lange  frei.  Von  den  Rumpfmuskeln  erkrankt  zunachst  der 
Cucullaris,  ihm  folgen  Pectoralis,  Rhomboideus,  Latissimus  dorsi,  wiihrend  Hals- 
und  Nackenmuskeln  meistens  verschont  bleiben.  Auf  die  Muskeln  der  unteren 
Extremitilt  greift  die  Krankheit  nur  selten  iiber,  wenn  tiberhaupt,  dann  in  den 
letzten  Stadien.  Dagegen  konnen  die  Respirationsmiiskeln  von  der  Atrophie 
ergriffen  und  hiedurch  schwere  Storungen  liervorgerufen  werden. 

Die  eben  beschriebene  Reihenfolge,  in  welcher  die  Atrophie  fortschreitet, 
fiihrt  gewohnlich  nach  ihren  ersten  Beschreibern  den  Namen:  Typus  Duchenne- 
Aran.  Sie  ist  jedoch  nicht  in  alien  Fallen  absolut  dieselbe.  So  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dass  die  Kranklieit  zuerst  im  Deltoideus  beginnt  und  von  da  aus  auf 
die  Handmuskeln  iibergreift. 

Die  elektrische  Reaction  der  atrophischen  Muskeln  ist  keine  einheitliche. 
Theoretisch  miisste  man  ja  wegen  der  Erkrankung  der  Vorderhcirner  Entartungs- 
reaction  erwarten ;  diese  ist  jedoch  nur  in  dem  Grade  vorhanden,  als  die  Degene- 
ration der  Ganglienzellen ,  respective  der  motorisehen  Nerven  vorgeschritten  ist, 
also  abhangig  von  der  Zahl  der  kranken  Muskelfasern,  welche  neben  noch  gesunden 
liegen.  Wiihrend  man  daher  im  Beginne  der  Atrophie  oft  noch  gar  keine  Ver- 
anderung  der  elektrischen  Reaction  nachweisen  kann,  wird  dennoch  in  spiiteren 
Stadien  nach  Zunahme  der  degenerirten  Muskelfasern  Entartungsreaction  vorhanden 
sein,  und  zwar  meistens  in  Form  der  partiellen  Entartungsreaction.  Dagegen  wird 
bei  hochgradigen  Atrophien ,  bei  welchen  schliesslich  der  Muskel  nur  noch  aus 
Fett  und  Bindegewebe  besteht,  eine  elektrische  Reaction  iiberhaupt  nicht  mehr 
vorhanden  sein.  Der  Nacliweis  von  Entartungsreaction  (s.  „Elektrodiagnostik") 
ist,  so  schwer  und  miihsam  er  auch  manchmal  zu  fiihren  ist,  von  der  grossten 
Bedeutung  fiir  die  Diagnose  der  spinalen  M.,  welche  sich  durch  die  Entartungs- 
reaction vor  alien  Dingen  von  den  myopathischen  Formen  unterscheidet. 

Die  atrophischen  Muskeln  zeigen  sehr  hiiufig  fibrillare  Zuckungen,  welche 
in  hoherem  Gi'ade  den  Eindruck  machen ,  als  ob  der  Wind  durch  ein  Kornfeld 
weht.  Sie  konnen ,  wenn  sie  schwach  sind,  durch  mechanische  Reizung  der  Mus- 
culatur  verstarkt  werden. 

Vasomotorische ,  sowie  trophische  Storungen  fehlen  meistens  ganz, 
hochstens  zeigt  sich  eine  gewisse  Kalte  und  Cyanose  der  Haut.  Die  Sehnen- 
reflexe  fehlen  voUig,  was  leicht  aus  der  Atrophie  der  zum  normalen  Reflexbogen 
nothwendigen  Vorderhornzellen  zu  erklareu  ist.  So  lange  die  Beine  noch  von  der 
Krankheit  verschont  sind,  bleiben  selbstverstandlich  die  Patellarreflexe  erhalten. 


MUSKELATROPHIE,  PROGRESSIVE.  — 


MUSKELGEFtiHL. 


299 


Sensibilitiitsstoningcn  fehleii  vollkommen,  ebenso  bleibni  Blase,  Mastdai-m  und  die 
G esehlecb tsf iinctionen  iiitji ct. 

Mitunter  erfolgt  ein  Uebergreit'en  der  Krauklu'it  voiii  liiickenmark  auf 
die  Medidla  oblongata,  eine  in  Hinsicht  auf  die  Analogie  zwischen  Vorderhoru- 
zellen  und  medulliiren  Nervenkenieu  leielit  zu  erkliirende  Tliatsaclie.  Es  entstehen 
dann  die  Erseheiniingen  der  IJiilbiirparalyse :  Sprach-  und  Selilingbescliwerden, 
Zungenliibmung  u.  s.  w.  Imnierbin  ist  aber  das  Vorkommen  cin  seltenes. 

Die  Diagnose  der  Kranklieit  ist  meist  niclit  allzu  scliwer.  Von  der 
myopathischen  Form  unterscheidot  sich  die  spiiiab'  jtrogressive  M.  durcli  das 
Feblen  der  Hereditiit,  das  Auftreten  ini  spateren  Alter,  den  anderen  Typus  des 
Fortschreitens  der  vVtropliie,  das  Vorliandensein  der  Entartungsreaetion.  Bei  der 
im  Typus  der  Atropine  der  spinalen  M.  selir  iilinlich  sehendiMi  aniyotrophischen 
Lateralsklerose  sind  die  Sehnenrellexe  ausnalunslos  erhoht,  an  den  Beinen  linden 
sich  spastisclie  Erscheinungen.  In  Frage  konimen  ferncr  nocli  M.  durch  Quer- 
schnittserkrankungen  des  Riiek(.'nmarks:  Myelitis,  Tumoren,  Syringomyelie.  In 
alien  diesen  Fallen  bestehen  jedoch  ncben  den  motorisclien  Storungen  noeh  nielir 
Oder  minder  intensive  sensible,  welebe  liei  der  spinalen  progressiven  M.  vollstilndig 
feblen  miissen.  Bei  M.  naeh  Gelenkserkrankurigen  linden  sich  neben  der  Atropine 
immer  noch  die  betreffenden  Gelenksveranderungen. 

8chliesslieh  mag  noch  darauf  liingewiesen  werden,  dass  die  spinale  Form 
der  progressiven  M.  eine  in  Deutsehland  recht  selten  zur  Beobachtung  gelangeude 
Krankheit  ist. 

Anhang.  In  der  allerneuesten  Zeit  hat  J.  Hoffmann  eine  besondere 
Form  der  spinalen  progressiven  M.  beschrieben .  welclic  sich  auf  familiarer 
Grundlage  entwickelt.  *)  Die  Krankheit  befallt  nur  Kinder,  und  zwar  ininier  mehrere 
derselben  Faniilie.  Ganz  allmalig,  meistens  im  ersten  Lebensjahre,  verlieren  die 
Kinder  die  Moglichkeit,  die  Anne  oder  die  Beine  gut  zu  bewegen.  Der  Beginn  der 
Atrophic  erfolgt  gew  ohidich  in  den  liecken-,  Oberscheukel-  und  Riickennniskeln,  dann 
erkranken  allmiilig  nach  Monaten  oderselbst  Jahren  die  Muskeln  des  Schultergiirtels, 
der  Arme  und  Hiinde,  der  Unterschenkel  und  des  Nackens,  und  zwar  die  dem 
Rumpf  niiher  gelegenen  Muskelgruppen  friiher  und  starker.  Gesichts-,  Zungen- 
und  Schlingmuskeln  bleiben  verschont. 

Die  atroiihischen  Muskeln  zeigen  durchwegs  Entartungsreaetion.  Oft  wii-d 
die  Atrophic  etwas  verdcckt  durcli  reichliche  Fettanliaufung  im  Untcrhautzi'll- 
gewebe.  Sehnen-  und  Hautreflexe  felilen ,  Sphinkteren  bleiben  intact.  Fibrilliire 
Zuckungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Krankheit  eiulet  nach  eineni  Verlaufe 
von  1 — 4  Jahren  absolut  sicher  todtlicli  ;  iilter  als  .lalire  wurde  liisher  keines 
der  erkrankten  Jvinder. 

Bis  jetzt  kam  ein  Fall  zur  Section  und  ergab  makroskopisch  die  vorderen 
Wurzeln  sehr  atrophisch,  die  Vorderhornzellen  dcgenerirt.  Niiliere  Untersuchung 
des  lliickeinnarkes  stelit  wegen  der  nocli  nicht  ganz  vollendeten  Hartung  noch  aus. 

II.  Die  progressive  myopathische  M.  (s.  „Dystrophia  musculorum  })ro- 
gressiva").  AVindscheid. 

Wluskelcontractur,  s.  Con  tract ur. 

Muskeldystrophie,  s.  Dystrophia  muscul.  progressiva. 

Muskelentziindung,  s.  Myositis. 

Muskelgefiihl  ist  ein  missverstilndlicher  Ansdruck.  Gcwohnlicli  wird 
darunter  „das  Gefiihl  der  tiefen  Theile'"  verstandeu,  das  bei  Beurtheilung  des 
Druckes,  der  Lage  der  Glieder,  der  Bevvegungen  in  Betracht  kommt  und  zu  dem 


*)  Eine  Veruflentliclunig  ist  noidi  nirlit  erfolgt.  Die  folgende  Besebreibuiig  ist  theils 
einem  Vortrage  des  Autors  entnommen,  welclieii  icli  za  horen  Gelegenheit  hatte,  theils  ver- 
danke  ich  dieselbe  einer  freundliclien  scbriftlicUen  Mittheilung  Hoffmakn's  selbst. 


300 


MUSKELGEFiiHL.  —  MUSKELHYPERTROPHIE. 


die  Muskelempfindiing-en  wahrscheinlich  den  kleinsten  Theil  beisteuern  (s.  „An- 
asthesie").  Das  Gefiihl  von  der  Zusammenziehung  der  Muskeln  kann  nnter  Anderera 
durch  elektrisclie  Reizung  gepriift  werden.  Es  hat  aber  kaum  klinisehe  Bedeutiing. 
An  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  gegen  Druck,  die  besonders  bei  Neuritis  und 
Myositis  vorkommt  und  hier  diagnostisch  wiclitig  ist,  denkt  man  bei  dem  Worte 
M.  in  der  Kegel  nieht.  Mobius. 

IVIuskelgeflihls-Hallucinationen,  s.  Hallueinationen. 
Muskelgeschwulst,  s.  Neubildungen. 

MuSkelgumma.  Die  Erkrankung  der  Muskeln  in  Folge  der  Syphilis 
koramt  im  spiiteren  Stadium  derselben  nieht  so  selten  vor.  Betroffcn  werden 
namentlich  der  Biceps  femoris ,  brachii ,  Sternocleidomastoideus ,  die  Peronei  etc. 
Zu  Beginn  treten  miissige,  sich  allmiilig  in  ilirer  Heftigkeit  steigernde  Schmerzen 
auf,  welche  endlich  Rigiditat  und  Motilitatsstorung  hervorrufen.  Der  erkrankte 
Muskel  befindet  sich  in  fortwahrendcr  Contractur.  In  manchen  Fallen  kann  es  zu 
knotenformiger  Gummabildung  komraeu,  welche  sowohl  im  Muskelbauche,  als  auch 
im  sehnigen  Theile  desselben  sitzen  kann.  Zuweilen  kommt  es  zu  violetter  Ver- 
farbung  der  Haut  iiber  dem  M.,  und  wird  die  Haut  iiber  dem  M.,  sobald  das 
subcutane  Gewebe  rait  in  die  Erkrankung  einbezogen  wurde,  unfaltbar. 

Wenn  nieht  eine  antisyphilitische  Beliandlung  eingeleitet  wird,  so  kommt 
es  zu  Zerfall  des  M.  und  der  dasselbe  bedeckenden  Haut.  Der  rheumatoide 
Schmerz,  die  Contractur,  die  oft  zu  tastende  circumscripte  Geschwulst,  der  rasche 
Zerfall,  die  Anwesenheit  anderer  luetischer  Erscheinungen  oder  deren  Voraus- 
gehen,  sowie  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung  sichern  die  Diagnose. 

V.  Zeissl. 

Muskelhypertrophie.  Unter  M.  versteht  man  eine  Volumszunahme  des 
Muskels  iiber  das  normale  Mass  hinaus,  welclie  meistens  auch  mit  einer  Zunahme 
der  Functionsenergic  verbunden  ist. 

Zu  unterscheiden  ist  zwisehen  physiologischer  und  pathologischer  M.  Die 
physiologische  M.  entsteht  durch  den  intensiven  Gebraiich  eines  Muskels.  So 
linden  wir  z.  B.  bei  der  arbeitenden  Classe  regelmiissig  die  Muskeln  des  am  meisten 
angestrengten  rechten  Armes  volurainoser  als  am  linken  Arm;  Turner,  Athleten 
u.  dergl.  haben  immer  stiirkere  Muskeln  als  andere  Leute,  welche  sich  ihr  Brot 
nieht  durch  korperliche  Arbeit  verdienen.  Anatomisch  kann  diese  Hypertrophie  durch 
Zunahme  der  Muskelfasern  an  Zahl  oder  an  Dieke  entstehen;  welche  von  beiden 
Erscheinungen  jedoch  der  physiologischen  Arbeitshypertrophie  zu  Grunde  liegt, 
ist  noch  nieht  sicher  festgestellt. 

Von  der  pathologischen  M.  sind  zunachst  diejenigen  auszuscheiden, 
welche  als  Pseudohypertrophic  bezeichnet  werden  und  nieht  auf  einer  Zunahme  der 
Muskelfibrillen  selbst,  sei  es  an  Zahl  oder  an  Dicke,  sondern  auf  einer  Wucherung 
des  interstitiellen  Fett-  und  Bindegewebes  beruhen,  wahrend  die  einzelnen  Muskel- 
fasern sogar  atrophisch  sein  konnen  (S.  „Muskelatrophie ,  progressive").  Der 
pseudohypertrophische  Muskel  fiihlt  sich  in  Folge  davon  auch  ganz  schlaff  und 
resistenzlos  an. 

Die  wahren  M.  kommen  in  seltenen  Fallen  auf  einzelne  Muskelgruppen 
beschrankt  congenital  vor,  z.  B.  an  der  gesammten  Musculatur  einer  Extremitat. 
Von  spater  im  Leben  auftretenden  M.  sind  als  sehr  seltene  und  merkwiirdige 
Fiille  diejenigen  zu  nennen,  welche  sich  an  Verletzungen  oder  an  Krankheiten 
anschliessen  (z.  B.  Typhus).  In  diesen  P'allen  batten  die  einzelnen  Muskelfasern 
unter  Vergrosserung  ihrer  Kerne  an  Dicke  zugenomraen. 

Sonst  findet  sich  die  pathologische  M.  noch  bei  der  Muskeldystrophie 
(s.  „Dystrophia  muse,  progr."),  wo  sie  wahrscheinlich  als  eine  Art  Compensations- 
vorgang  aufzufassen  ist,  und  bei  der  THOMSEN'schen  Krankheit  der  Myotonia 
congenita  (s.  d.).  Windscliei  d. 
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Muskellahmung,  s.  Lahmune-. 

Muskelrheumatismus.  Je  nacli  Dauer  und  Verluuf  dor  ia  dc'ii 
Miiskeln  scssliafteu  Atlectioiien  rlieiunatischer  Natiir  uiiterscheidet  man  bckanntlich 
den  acnten  und  chronischen  M. 

Wiihrend  das  Bild  de.s  acuien  M.  ein  typisches  und  unzweideutiges  ist,  wird 
in  den  Begriff  des  elironisclien  M.  Vieles  hineinbezogen,  was  nicht  liiueingehort  und 
sich,  bei  der  schleichenden  und  langsanien  Entwiekelung  gewisser  Krankheiten,  voi- 
liUifig  noeli  nicht  mit  Sicherheit  in  cine  anderc  Krankheitsgruppe  einreihen  lilsst. 
Das  beiden  Formen  Charakteristiselie  sind  het'tige  Muskelselimerzen,  die  bei  dem 
acuten  M.  gewolmlicli  pliUzlich  und  ot't  iin  Ausclilusse  an  eine  erlittene  Kciiadlich- 
keit  (Diirchnassung,  Erkiiltung  etc.)  sich  einstellen.  Dabei  werden  gewisse  Muskehi 
und  Muskelgruppen  mit  Vorliebe  ergriffen,  so  die  Hals-  und  tiet'en  Nackenmuskeln, 
wobei  der  Kopf  cliarakteristisch  sciiief  (Torticollis  rheum  a  tic  us)  und  starr 
gehalten  wird,  die  tiefen  Riicken-  und  Lendenmuskeln  (Lumbago,  im  Volke 
Ilexenschuss) ,  wobei  alle  Bewegungen  des  Riickens  und  Ruinpfes,  Biicken,  Hiift- 
beugen ,  Dreheu  des  Rumpfes ,  ausserordentlich  sclimerzhaft  sind  und  deswegen 
durch  starres  Anspannen  der  die  Bewegung  hindernden  Muskeln  unmoglich  gemacht 
werden.  Dies  sind  die  zwei  hitufigsten  Formen  des  acuten  M.  Rheumatische  Er- 
krankungen  der  Brustmuskeln  kommen  schon  seltener  vor,  erzeugen  heftigen 
Schmerz  beim  Athmen,  Husten  und  Niessen  und  konnen  bei  der  Plotzlichkeit  des 
Beginnes  und  der  Starke  des  Schnierzes  eine  Pleuritis  vermuthen  lassen.  Der 
Mangel  jeglicher  percutorisch  und  auscultatoriscli  nachweisbaren  Veranderung 
belehrt  bald  eiues  Besseren.  Der  Rhcuraatismus  der  Kopfschwarte  iiussert  sich 
in  heftigen  Kopfschmerzeii,  insbesonders  die  Verschiebung  der  Kopfhaut  ist  ausserst 
sclimerzhaft.  Nattirlich  muss  niau  liei  Stellung  der  Diagnose  eines  Kopfschwarten- 
rheumatismus  jegliche  audere  Ursache  des  Schmerzes  (Xeuralgie,  Migraue  etc.J 
auszuschliessen  im  Stande  sein,  Es  konnen  uun  aucli  andere  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen befallen  sein,  als  die  eben  genannten,  doch  ist  als  charakteristisch  her- 
vorzuheben,  dass  zumeist  eine  ganze  Muskelgruppe  befallen  ist.  Die  afficirteu 
Muskeln  sind  gewohnlich  hart  und  prall  gespannt,  dcrb  anzufiihlen,  auf  Druck 
schmerzhaft;  die  von  den  afticirten  Muskeln  oder  der  belallenen  Muskelgruppe  al)- 
hiingige  Bewegung  entfallt,  allerdings  nur  in  Folge  der  Schraerzhaftigkeit  (Narkose 
hebt  die  Spannung  vollstandig  aufj.  Der  kurze,  auf  geeiguete  Therapie  in  Heilung 
ubergehende,  gewohnlich  fieberlose  oder  nur  mit  leichtem  (38'50j  Fieber  gepaarte 
Verlauf  beninimt  jeglichen  Zweifel  Ix'ziiglich  der  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose. 

In  die  Diagnose  chronischer  M.  werden  vielfach  Kranklieitsbilder  hinein- 
gezwiingt,  die  mit  dem  Rheuniatismus  niclits  gemein  haben  als  die  Schmerzen 
in  den  Muskeln.  Gewohnlich  sind  diese  Schmerzen  in  den  Unterextremitaten  loca- 
lisirt  und  oft  die  Vorlaufer  oder  Theilerscheiiiungen  ernsterer,  durch  audere 
Symptome  sich  vorlilufig  noch  nicht  documentirender  Erkrankungen.  So  koramt  es 
audi,  dass  vielfach  die  Klagen  tiber  „hernmziehende"  Muskelselimerzen  als  Simu- 
lation aufgefasst  werden.  P.edenkt  man  aber,  wie  hiiutig  diesc  vagen  Angaben  von 
Muskelselimerzen  Theilerscheinung  von  spinaler  Neurastheuie,  beginnender  Talies, 
beginnender  Schiittellahmung  (PARKiNSON'sche  Muskelstarre) ,  latenter  Spondylitis, 
chronischer  Unterleibsleiden  (bei  Frauen)  etc.  sind,  wird  man  erst  nach  Aus- 
schluss  all  dieser,  die  Schmerzen  veranlassenden  Mciglichkeiteu, 
die  Diagnose  chronischer  M.  zu  stellen  in  der  Lage  sein.  Die  Diagnose  eines 
chronischen  M.  ergibt  sich  daher  aus  der  durch  genaue  Untersuchung 
eruirten  Abwesenlieit  Jedes  schwereren  organischen  Nerven-  oder 
sonstigen  Leidens  bei  erwiesenem  Vorhandensein  zi  eh  en  der,  bald  hier, 
bald  da  auftretender  Muskelselimerzen,  die  haulig  durch  briiskeu 
Witternngswechsel  verstiirkt  werden.  Die  Beweglichkeit  wird  durch  die  zeitweise 
zunehmende  Muskelsteiiigkeit  nur  in  geringem  Grade  gehemmt. 
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Im  Anschlusse  sei  an  dieser  Stelle  der  traumatischen  Muskel- 
schmei'zen  Erwahnung;  gethan ,  die  besonders  bei  Ueberanstrengung  grosser 
Muskelgruppen  flange  Marsche ,  andauernde  Beschaftigung  ciner  Mnskelgruppe, 
wie  bei  angestrengter  Hammer-  oder  Axtftibrung  nnd  vielen  anderen  Besehaf- 
tigungen  der  schwer  ai'beitenden  Classe  von  Mensclien)  auftreten.  Aiicli  hier  komnit 
es  zii  heftigereii  Muskelschmerzen  in  den  iiberanstrengten  jMuskelgruppen ,  die 
manchmal  erst  langer  fortgesetzter  Rulie  weichen.  (Die  mit  Muskelschmerzen  einher- 
gehenden  Erkrankungen  s.  unter  ,,Miiskelsclimerz".)  Kanders. 

Muskelschmerzen  kommen  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vor 
nnd  haben  an  sich  kaum  eine  grossere  diagnostiselie  Bedeutung,  sondern  vermogen 
nur  bei  genauer  Untersuchung  und  Aufnalime  des  Allgemeinbefundes  znr  Diagnose 
beizutragen.  Dieselben  treten  auf :  a)  Bei  den  rlieumatischen  (s.  „Mnskelrheuma- 
tismus")  und  entziindlichen  Affectionen  der  Muskeln  fPolymyositis  acuta). 
Bei  der  acuten  Muskelentziindung  kommt  es  vorzugsweise  bei  jugendliclien  und 
Personen  mittleren  Alters  zu  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  Armen,  unteren 
Extremitaten ,  welche  von  einem  auffallenden ,  zuniichst  an  den  Streckseiten  der 
Extremitaten ,  nach  und  nach  audi  tiber  Rumpf  und  Gesicbt  sich  ausdehnenden 
Oedem  der  Haut,  sowie  von  heftigem  Fieber  begleitet  werden.  Die  Krankheit 
fiihrt  haufig  durch  Befallen  der  Athemmuseulatur  zum  Tode,  in  anderen  Fallen 
fiihrt  die  weitverbreitete  Schwielenbildung  in  den  Muskeln  zu  hochgradiger  Be- 
wegungsstorung  und  lahmungsartigen  Zustanden.  h)  Bei  den  meisten  acuten 
Infectionskrankheiten.  So  siud  Wadenschmerzen  sehr  haufig  bei  Scharlacb, 
Typhus  abdominalis  und  recurrens,  bei  der  WEiL'schen  Krankheit  beobaclitet.  Ob 
die  fiir  Typhus  abdominalis  charakteristische  wachsartige  Degeneration  der  Muskeln 
(Zenker)  mit  diesen  Erscheinungen  etwas  zu  thun  hat  oder  ob  diese  vagen  M. 
nur  Theilerscheinung  des  hohen  Fiebers,  sowie  der  diesen  Krankheiten  zu  Grunde 
liegenden  toxischen  Infection  sind,  ist  nicht  ervviesen.  Bekannt  siiid  auch  die  mit 
der  Influenza^  sowie  besonders  mit  Meningitis  einhergehenden  M.  Bei  der  Menin- 
gitis sind  hauptsachlich  die  Rticken-  und  Nackenmuskeln  (Opisthotonus),  sowie  bei 
Meningitis  cerebrospinalis  die  hohe  Druckempfindliclikeit  der  Muskeln  an  der 
Innenseite  der  Oberschenkel  hervorzuheben.  cj  Die  M.  im  Verlaufe  acuter  Darm- 
catarrhe,  sowie  besonders  der  Cholera  nostras  und  asiatica  sind  bekannt; 
sehr  haufig  steigern  sich  dieselben  bis  zu  charakteristischen  Wadenkriimpfen. 
d)  Bei  gewissen  Krampfzustiinden  und  Nervenkrankheiten.  Dahin 
gehort  vor  AUem  die  Tetanic,  der  Tetanus,  die  TnoMSEN'sche  Krankheit,  endlich 
die  im  Verlaufe  der  Paralysis  agitans  (PAEKlNSON'sche  Muskelrigiditat)  auftreten- 
den  M.  Wohl  unterschieden  mtissen  von  den  eigentlichen  M.  die  sensiblen  und 
motorisclien  Reizerscheinungen  von  Seite  der  Nerven  werden  (Neuralgic,  Ischias, 
lancinirende  Schmerzen  bei  Tabes,  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Neuritis,  der 
Spondylitis,  endlich  Muskelspasmen  bei  der  Tabes  spastica  etc.).  e)  Trauma- 
tische  M.,  nach  Ueberanstrengung,  sowie  Contusion  oder  Zerrung  gewisser 
Muskelgruppen  auftretend.  f)  Vergiftungen.  Die  im  Verlaufe  der  clironischen 
Bleivergiftung  neben  den  sonstigen  charakteristischen  Erscheinungen  auftretenden 
Myalgien.  g)  Die  im  Verlaufe  dor  Trichinenkrankheit  auftretenden  schweren 
Muskelerscheinungen  in  Folge  von  durch  die  Muskeltrichinen  erzeugter  Myositis. 
Die  Muskeln  schwellen  an ,  werden  prall  und  hart  und  sind  auf  Druck ,  sowie 
spontan  schmerzhaft  (s.  „Trichinose").  h)  In  der  Reconvalescen z  nach 
schweren  Krankheiten,  einerseits  in  Folge  der  parenchymatosen  Entziindung, 
andererseits  in  Folge  der  Atrophic  der  Muskeln,  wie  sie  sich  nach  langdauernden, 
besonders  fieberhaften  Krankheiten  einzustellen  pflegt.  Kauders. 

MUSkelSChwache.  Die  M.  kann  cine  ang  eborene  sein,  wie  sie  sich 
bei  schwachlichen  und  besonders  in  der  Entwickelung  zurtiekgebliebenen  Individuen 
findet,  oder  eine  erworbene,  wie  sie  nach  gewissen  Krankheiten  auizutreten  pflegt. 
In  diese  zweite  Classe  gehoren  1.  die  Forraen  von  M.,  welche  nur  Ausdruck  des 
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in  Folge  einer  tiherstandenen  oder  iiocli  aulialtenden  Kranklieit  consumirteii  all- 
gemeinen  Krilfteziistandcs  sind.  2.  Jene  Formen  von  M.,  welclie  Tlieilersclieinung 
einer  bestelienden  centralen  oder  pei^ipliercn  Ljihmiuig  oder  einer  Lahmiing,  deren 
Ursache  in  Erki-ankung  der  Muskeln  selbst  (Pseudoliypertropliie,  Myositis  mit 
folgender  Atmpliic  etc.)  zn  siielien  ist.  }>[.  ist  dalier  ein  Symptom,  welches  vcr- 
schiedensten  Ivranklieitsformen  zukomnit,  und  bildet  in  seiiien  lioher  entwickeltcn 
Formen  direct  den  Uebergang  zu  Lilbnuingen  oder  Paresen  (s.  „Lahnning"). 

Die  Diagnose  einer  bestelienden  M.  (Paresc)  in  dieser  oder  jener  Muskel- 
gruppe  wird  nun  gemeiniglich  so  gestcllt,  dass  man  durcli  geeignete  Untersuchung 
walirnimmt.  wie  die  erkrankten  Muskeln  oder  Muskelgruppen  einen  ihnen  entgegcn- 
gesetzten  Widerstand  nnr  mtihevoll  oder  gar  nicht  zu  tiberwinden  im  Stande  sind. 
Betriti't  z.  B.  die  M.  die  Strecker  des  Kniegelenkes,  wird  der  Arzt  den  Grad  dieser 
Schwiiche  zu  schiitzen  im  Stande  sein,  wenn  er  die  fruchtlosen  Anstrengungen 
des  Patienten,  sein  gebeugtes  Knie  zu  strecken,  mit  der  geringen  oder  grosseren 
Kraftanstrengung  vergleicht,  die  er  selbst  bei  Setzung  des  kiinstliclien  Widerstandes 
(Abbiegen  des  Kniegelenkes)  auflu-ingen  musste.  Dasselbe  kann  bei  Parese  des 
Triceps  braehii  stattliaben.  Fordert  man  den  Kranken  auf,  den  Arm  zu  strecken, 
walirend  man  denselben  in  Beugestellung  iesthiilt,  wird  man  ebenfalls  in  der 

Fig.  74. 


Grosse  der  selbst  nufgebotenen  Kraft  und  der  Kraftanstrengung  des  Kranken  ein 
Mass  besitzen,  urn  die  Muskelkraft  der  betreffenden  Muskelgruppe  zu  seliatzen. 

Um  nun  den  Grad  der  Muskelkraft  zu  bestimmcn,  wurden  gewisse 
Instrumente  constrnirt,  die  in  Zahlen  den  Grad  der  geleisteten  Arbeit  anzugeben 
im  Stande  sind.  Am  meisten  Eingang  in  die  Praxis  versclinft'te  sicli  das  Dynamo- 
meter, eiu  Instrument,  mittelst  dessen  man  die  Druckkraft  der  Hiinde  zu  bc- 
stimmen  vermag.  Das  Dynamometer  (Fig.  74)  besteht  bekanntlich  aus  einer  Feder- 
wage,  an  welclier  eine  Gradeintlieilung  mit  Zeiger  die  Kraft  angibt,  mit  welcher 
ein  Zug  oder  Druck  auf  die  Feder  ausgeiibt  wurde.  Die  Zalilenwerthe  sind  aber 
doch  nur  in  beschranktem  Masse  zuverliissig,  well  Uebung  in  der  Ilandbaljung 
des  Instrumentes,  sowie  verschiedene  andere  Momente  (Unterscliied  zwiselien  der 
Muskelkraft  der  recliten  und  linken  Hand)  den  Wertli  dieser  Zalilen  als  absoluter 
Kraftangaben  selir  lieeintriiclitigt.  (^S.  auch  „.Meclianodiagnostik^'.j  Kautlers. 

WlUSkelSChwiele,  s.  Myositis. 

Wluskelsinn,  s.  Muskelgcfiilil. 

Muskelverkiibcherung,  s.  Myositis. 
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MuskelverletZUngen,  Die  Verletzungen  der  Muskeln  sind  entweder 
offene,  mit  Hautwiinden  complicirte,  oder  subcutane,  und  betreft'eu  entweder  eiiie 
Continuitatstrennung  des  Muskelbauches  oder  sind  Abtrennimgen  der  Muskelsehnen 
von  ihren  Ansiitzen  an  Knochen.  Die  M.  erfolgen  entweder  dureli  Traumen  oder 
durch  iibermassige  active  oder  passive  Spannung.  Das  erstere  findet  statt  bei 
forcirten  Bewegungen,  beim  Sprung,  Hieb  etc.,  das  letztere  namentlich  da,  wo, 
wie  nach  erschopfenden  Krankheiten  (Typhus),  die  Festigkeit  der  Muskeln  eine 
betrachtliche  Einbusse  erlitten  hat.  Auch  im  epileptischen  oder  tetanischen  An- 
falle  kann  es  zu  derartigen  Rupturen  der  Muskeln  koniraen. 

Die  Diagnose  der  offenen  M.  ist  eine  leichte;  man  sieht,  wenn  man 
die  Wunde  gehorig  zum  Klaffen  bringt,  die  retrahirten  Stiimpfe  der  ganz  oder 
tlieilweise  durchtrennten  Muskeln. 

Schwieriger  kann  unter  Urastanden  die  Diagnose  subcutaner  M.  werden. 
Im  Allgemeinen  findet  man  an  der  verletzten  Stelle  eine  von  dem  i-asch  entstehenden 
Blntextravasate  herriihrende  Anschwellung  und  eine  bedeutende  Schmer/Jiaftigkeit. 
Dass  die  Function  des  verletzten  Muskels  aufgehoben  ist,  ist  sclbstredend.  Doch 
alle  diese  Momente  konnen  auch  bei  einer  erheblichen  Contusion  des  Muskels 
beobachtet  werden.  Sicher  ist  die  Diagnose  einer  subcutanen  M.  erst  dann,  wenn 
der  durch  das  Zuriickweichen  der  durchtrennten  Muskelsttirapfe  gebildete  Spalt 
tastbar  ist. 

Die  Rupturen  der  Muskelbiiuche  finden  sich  hauptsaciilich  an  Muskeln 
mit  langem  Bauclie  (Biceps  brachii,  Triceps,  Rectus  femoris  etc.). 

Von  den  Abreissungen  der  Se linen  sind  die  haufigsten  die  des  Rectus 
femoris  vom  vorderen  Hocker  der  Tibia,  die  Abreissung  der  Achillessehne  vom 
Fersenhocker.  Seltener  sind  die  Abreissungen  der  Sehnen  des  Biceps  brachii,  noch 
seltener  die  des  Triceps. 

Die  Abtrennung  der  Rectussehne  vom  Tuber  tibiae  hat  eine  gewisse 
Aehnliehkeit  mit  dem  Querbruche  der  Patella.  Diese  erscheint  durch  die  Verkiirzung 
des  Muskels  nach  oben  dislocirt.  Man  ftihlt  an  der  Stelle,  wo  die  Patella  sass, 
einen  tiefen  Spalt  und  findet,  wie  bei  der  Fractur  der  Patella,  einen  blutigen 
Erguss  in  das  Kniegelenk.  Ein  genaueres  Abtasten  lasst  aber  erkennen,  dass  der 
Spalt  nicht  von  den  Fragmenten  der  durchtrennten  Kniescheibe  nach  oben  und 
unten  begrenzt  wird,  sondern  dass  diese  in  toto,  also  unverletzt,  nach  oben  dislocirt  ist. 

Die  Ruptur  oder  Abtrennung  der  Achillessehne  vom  Calcaneus  ist  dadurch 
kenntlich ,  dass  der  Querspalt  am  Orte  der  Continuitatstrennung  stets  deutlich 
getastet  werden  kann. 

Die  Abreissung  der  Sehne  des  Biceps  ist  durch  den  Schmerz  an  der 
Stelle  des  Abrisses,  ferner  durch  die  Unfiihigkeit,  bei  supinirtem  Vorderarme  im 
Ellbogengelenke  die  Beugung  in  vollem  Masse  ausfiihreu  zn  konnen,  charakterisirt. 

Muskelhernien,  d.  i.  Vorstiilpungen  des  Muskelbauches  durch  einen  Spalt 
der  Fascie,  kommen  bei  laugbauchigen  Muskeln  vor ;  bei  erschlaft'tem  Muskel  kann 
man  den  Spalt  in  der  Muskelfascie  in  der  Regel  nachweisen.  Zuckerkandl. 

Muskelzittern,  s.  Tr  emor. 

MutHCiSmUS  (mutus ,  stumm).  Unter  M.  versteht  man  das  freiwiUige 
dauernde  Stummbleiben.  Die  Erscheinung  findet  sich  bei  gewissen  psychischen 
Erkrankungen  (Melancholie,  epileptischer  Stupor)  und  vor  Allem  bei  der  Hysteric. 
Ihr  Wesen  besteht  darin,  dass  der  Kranke  plotzlich  die  Herrschaft  iiber  die 
Sprache  vollkommen  verliert  und  durch  nichts  zu  bewegen  ist,  einen  Ton  von  sich 
zu  geben.  Entweder  ist  der  M.  die  Begleiterscheinung  einer  allgemeinen  Depression 
des  ganzen  Geftihlslebens,  wie  bei  der  Melancholie  und  dem  epileptischen  Stupor, 
oder  bildet ,  wie  meistens  bei  der  Hysteric ,  die  einzige  psychische  Anomalic, 
wiihrend  die  Kranken  im  Uebrigen  vollen  Antheil  an  ihrer  Umgebung  nehmen. 
Hiiufig  kann  der  M.  auf  ein  psychisches  Trauma  —  Freude,  Schreck  —  zuriick- 
gefuhrt  werden,  mitunter  spielt  auch  der  Nachahmungstrieb  eine  grosse  Rolle, 


MUTACISMUS.  —  MYDRIASIS. 


305 


nachdem  die  Patienten  einen  mit  M.  behafteten  Ki-anken  fjesehen  habcn.  Dieser 
Actiologie  eutspricht  auch  die  Ileiluiig-smriglichkeit  des  M.  —  wenigstens  der 
liysterischeii  Form  desselben  —  durcli  iiussere  Einfliisse :  grosse  psycliische  Er- 
regiing,  faradischer  Strom  ii.  s.  w.  Nachweisbare  anatomische  Veraiiderungen  der 
Centralorgane  liegen  dcm  M.  wolil  kaum  zu  Grunde,  dei'selbe  ist  vielmehr  lediglich 
als  ein  Hemmungsvorgang  aufznfassL'ii.  Windscbeid. 

Mutterkorn-Vergiftung,  s.  Er  g  0 1  i  n  -  V  c  r  g  i  ft  u  n  g. 

Muttermal,  s.  Naevns. 

MuttermUnd-ErOSiOn  kommt  bei  normal  gclagertem  und  prolabirtem 
Uterus  vor.  Bei  Ictzterem  ist  die  Erosion  Folge  der  iiusseren  Insultc,  die  der 
ausscre  Muttermund  durch  Scheuerung  der  Bekleidung,  Druck,  Stoss  u.  dergl.  m.  er- 
leidet.  Diese  Erosion,  die  durch  mangelliafte  Schonung,  Verunreinigung  u.  dergl.  m. 
sich  in  ein  wahres  Geschwiir  umwandeln  kann,  wird  bis  guldeiigross  und  noch 
grosser  und  blutet  leielit.  Die  Diagnose  ist  leielit  zu  stellen;  sie  ergibt  sich  sofort 
bei  Besichtigung  des  vor  der  Genitalmiindung  liegenden  Muttermundes  von  selbst. 

Bei  normal  liegendem  Uterus  ist  die  Erosion  verscliicden,  je  nachdem  der 
Muttermund  eng  oder  virginal  oder  je  nachdem  er  weit  klafi't  oder  gar  ein  Lacerations- 
ektropium  mit  Umrollung  der  Muttermuniislippen  nacli  aussen  da  ist.  Bei  engem 
Muttermunde,  naraentlich  bei  NuUiparen,  tindet  sich  nur  ein  sclimalcr,  ringformiger, 
hellroth  getarliter ,  meist  leicht  blutender  .Streifen,  der  das  Orificium  externum 
einsiiumt,  wiihrend  bei  klatt'endem  Miittermundc  die  Erosion  bis  halbkreuzergross, 
eventuell  noch  grosser  ist.  Die  Erosion  ist  hier  immer  ein  Zeichen,  dass  ein  Catarrh 
der  Cervix  vorhanden  ist.  Nicht  selten  besteht  aber  auch  ein  solcher  des  Corpus, 
der  sich  dai*aus  erkennen  liisst,  dass,  wenn  man  eine  Sonde  einfiihrt,  man  in  der 
Corpusli(ilile  entweder  Unebenheit  antritft  oder  diese  stark  erweitert  tindet.  Besteht 
kcin  Corpuscatarrli,  so  ist  gewiss  ein  Cervixcatarrh  da  und  charakterisirt  sich 
derselbe  in  einer  Erweiterung  des  Cervicalcanales.  Die  Erosion  bei  normal 
gelagertem  Uterus  ist  stets  darauf  zurtickzufiihren,  dass  es  an  Stcllc  des  Platten- 
epithels  zur  Bildung  eines  Cylinderepithels  gekommen  ist. 

Die  Erosion  ist  nicht  leicht  mit  einem  syphilitischen  Ulcus  zu  verwechseln. 
Letzterer  hat  autgeworfene  liiinder,  einen  speckig-eiterigen  Belag  und  eine  melir 
oder  weniger  intiltrirte  Basis.  Dabei  lindet  man  die  Leistendriiseu  geschwellt,  Zeichen 
noch  besteliender  oder  bereits  geheilter  Ulcera  an  den  iiusseren  (  Jenitalien,  eventuell 
Zeichen  einer  secundiiren  Lues,  iind  ist  die  Anamnese  —  vorausgesetzt,  dass  sie 
glaubwiirdig  ist  —  eine  andere.  Spitze  Vegetationen  haben  ein  so  charakteristisches 
Aussehen,  dass  sie  mit  Erosionen  wohl  kaum  verwechsclt  werden  diirften.  Man 
lindet  die  langen,  fadenformigen  Wucherungen  bei  allseitig  intacter  ^Mucosa.  Ver- 
eiternde  FoUikel,  die  um  den  Muttermund  herum  gelagert  sind ,  stellen  hirse-  bis 
hochstens  kleinerbseugrosse  umschriebene  Abscesse  mit  einem  rothen  Hofe  und 
einem  Eiterpfropfe  in  der  Mitte  dar  und  bieten  keiue  Aehidiclikeit  mit  Erosionen. 
Tubcrculcise  Geschwiire,  die  hier  zu  den  grtissten  Raritiiten  zahlen,  ahneln  mchr 
den  specitisclien  und  zeigen  autgeworfene ,  uuterminirte  Rilnder.  Beziiglicli  der 
Diti'erentialdiagnose ,  ob  einfaclie  p]rosionen  oder  eine  beginnende  carcinomatose 
Erkrankung  da  ist,  vergleiche,  um  Wiederholungen  vorzubeugen,  den  Artikel 
,,Erosion  der  Vaginalportion".  Kleinwacliter. 

Mydriasis.  Unter  M.  verstehen  wir  eine  Erweiterung  der  Pupille.  Wir 
erkennen,  dass  die  Pupille  erweitert  ist,  venn  wir  beide  Augen  mit  einander 
vergleichen  und  sehen ,  welche  Pupille  weit,  welche  enger  ist,  ferner  aus  dem 
weiteren  Vergleich  mit  der  dem  Alter  entspreclienden  physiologischen  Weite  und 
den  begleitenden  Umstiinden ,  wie  die  Pupille  reagirt ,  ob  die  Lidspalte  kleiner 
oder  grosser  erscheint  etc.  Die  M.  kann  eine  mittlere  und  maxiraale  sein ;  die 
mittlere  kann  wieder  eine  spastische  oder  paralytische  sein.  Die  Reizungs- 
mydriase   unterscheiden  wir  von  jener,  bei  welcher  die  pupillcnverengernden 
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Fasern  gelahmt  sind  dadurch,  dass  die  erstere  auf  Liclit,  Accommodation  und 
Convergenz  reag-irt,  aber  nicht  auf  sensible  und  psychisclie  Reize  antwurtet  nnd 
dass  die  Mydriatica  imd  Miotica  ihre  voile  Wirkuug  entfalten,  wenngleich  letztere 
wenigei-  prompt  als  erstere.  Die  Lahmnngsform  der  M.  ist  gckeiinzeichnet 
dnrch  Reaction  auf  sensible  und  psycliische  Reize ,  durch  prompte  Wirkung 
•des  Atropin,  durch  weniger  prompte  von  Eserin.  Maximal e  M.  tritt  auf,  weun 
spastische  und  paralytische  M.  sich  combiniren.  Sie  ist  zu  erkennen  an  der 
maximalcn  Weite  der  Pupille  und  dass  dieselbe  auf  Liclit,  Accommodation,  sen- 
sible und  psychisclie  Reize  nicht  antwortet.  Ein  Paradigma  fiir  dieselbe  ist  die 
Atropiiipupille.  Konig&teiu. 

MyBlitiS  ([xusXo?,  Ruckenmark),  Ruckenmarksentziindung,  kann  als  acute 
Und  als  clironische  M.  auftreten  und  verschiedene  klinisclie  Formen  annehmen, 
je  nach  der  Ausbreitung  des  Processes  im  Ruckenmark.  Eine  nur  auf  die  grauen 
Vorderhorner  beschriinkte  M.  nennt  man  Poliomyelitis  (s.  d.),  welche  als  besondere 
Form  hier  nicht  besprochen  werden  soil;  befiillt  die  Krankheit  den  ganzen  Quer- 
schnitt  des  Riickenmarkes,  so  spricht  man  von  einer  M.  transversa;  besteht  der 
Process  aus  einzelnen,  im  Ruckenmark  verstreuten  Herden ,  so  nennt  man  ihn 
M.  disseminata.  Die  weitaus  am  haufigsten  auftretende  Form,  zugleich  die  M.  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  ist  die  M.  transversa,  die  sogenannte  Querschnittsmyelitis. 

Die  Aetiologie  der  M.  ist  nocii  vielfach  in  Dunkel  gehiillt.  Als  pra- 
disponirende  Momente  sind  namentlich  Erkaltungen,  welche  die  Funetionen  der 
Haut  storen,  zu  nennen.  Audi  experimentell  ist  von  Feinberg  an  Thieren  durch 
Firnissen  der  Haut  und  starke  AbkiUilung  derselben  durch  Aetherspray  M.  her- 
vorgerufen  worden.  Grosse  korperliche  Anstrengungen ,  z.  B.  Kriegsstrapazen, 
spielen  entschieden  eine  RoUe ,  wogegen  die  Einwirkung  sowohl  psychischer 
Momente  (Schreck,  Freude  u.  s.  \v.) ,  als  auch  sexueller  Excesse  (Onanie ,  Abusus 
coitus,  Coitus  interruptus),  wie  sie  von  verschiedener  Seite  angegeben  wird,  doch 
nur  als  Hypothese  zu  betracliten  ist.  Von  directen  Ursachen,  welche  zu  M.  fiihren 
konnen,  sind  zuerst  anzufiihren  die  ti'aumatischen  Schildlichkeiten :  Stichwuuden, 
Zerreissungen,  Quetschungen  des  Riickenmarkes,  P'racturen  und  Luxationen  der 
Wirbel  mit  secundarer,  acuter  Lasion  der  Riickenmarkssubstanz.  Hingegen  sind 
atlologisch  von  der  eigentlichen  M.  scharf  zu  trennen  die  oft  als  „ Compressions- 
myelitis"  bezeichneten  Erkrankungen ,  bei  welchen  durch  eine  aussere  Ursache, 
vorwiegend  durch  eine  tuberculose  Wirbelerkrankung  oder  einen  Wirbeltumor,  das 
Rilckenmark  comprimirt  wird  (s.  „Rtickcnmarkscompression"). 

Schliesslicli  kommen  fiir  die  Entsteliung  der  M.  noch  acute  Infections- 
krankheiten  in  Betracht,  an  welclie  sich  die  M.  secundar  anschliessen  kann. 
Hierhin  gehoren  :  Typhus,  Pocken,  Diplitheritis ,  Maseru ,  Scharlach ,  Pneumonic, 
Malaria,  Milzbrand,  Pellagra,  und  vor  alien  Dingen  die  Syphilis,  eine  der  haufigsten 
Entstehungsursaclien  der  M.  Auch  sei  erwahnt ,  dass  nach  pernicioser  Anamie 
(Lichtheim)  und  nach  chronischer  Nephritis  (Mannkopf)  M.  beobaclitet  worden 
ist.  In  der  allerneuesten  Zeit  hat  Leyden  die  Aufmerksamkeit  auf  die  nach 
Gonorrhoe  entstehende  M.  gelenkt. 

Der  Sitz  der  M.  im  Riickenmarke  kann  selbstredend  ein  sehr  verschiedener 
sein.  Je  nach  dem  Orte  der  Lasion  unterscheidet  man  M.  lumbalis ,  M.  dorsalis, 
M.  cervicalis  und  die  Bulbarmyelitis,  welche  ihren  Sitz  im  verlangerten  Marke  hat. 

Eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  acuter  und  chronischer  M.  lasst 
sich  klinisch  nicht  durchfiihren.  Man  kann  hochstens  in  dem  Sinne  unterscheideu, 
dass  es  Falle  gibt ,  in  denen  die  Krankheitserscheinungen  rasch  einsetzen,  und 
Falle,  in  denen  erst  nach  und  nach  sich  die  Symptome  ausbilden.  Ira  AUgemeinen 
ist  aber  festzuhalten ,  dass  die  M.  schon  wegen  ihrer  so  gut  wie  unmoglichen 
Heilbarkeit  eine  exquisit  chronische  Krankheit  ist,  und  dass  jede  acute  Form 
doch  schliesslich  in  eine  chronische  iibergeht. 

Symptome.  Der  eigentlichen  Krankheit  vorausgehende  Erscheinungen, 
welche  aber  durchaus  nicht  in  alien  Fallen  zur  Beobachtung  kommen,  sind  Tem- 
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peratiirerlioliiiiig'eii,  Seliiittelfroste  nnd  iiamentlieli  Pariistliesieii  an  den  Extreniitaten : 
Kriebeln,  Ameisenlaiit'en,  Taublieit  der  Finger  nnd  Zehen.  Die  eigentliclic  Kr.mk- 
heit  beginnt  meistens  mit  Motilitatsstorungen  in  Form  von  Schwache;  dann 
entwiekelt  sicli  allmalig  Parese,  scldiesslich  vollkoniniene  Paralyse  Cliarakterisfisch 
ist  dabei,  dass  wegen  der  Ausbreitung  der  Kranklieit  aiif  den  ganzen  Qiierselinitt 
dcs  Ittickenmarkes  sicli  iminer  eine  Lalimnng  der  Extremitiiten  auf  beiden  Kiirper- 
halt'ten  entwickelt ,  also  eine  Paraplegic  entstelit.  Diese  Li'ilininngserscheinungen 
sind  die  Folgc  der  Zerstorung  der  Pyramidenseitenstrilnge  auf  beiden  Seiten. 
Hat  die  M.  ilireu  Sitz  im  Lumbal-  oder  Dorsalmark  ,  so  bestelit  Paraplegie  der 
Beine,  wahrend  die  oberen  Extremitiiten  ganz  intact  sind.  Bestelit  eine  M.  cervi- 
calis,  so  konuen  Arme  und  Beiue ,  oder  auch  —  aber  seiten  —  nur  die  Arme 
^eliilimt  sein.  Die  Lahmung  der  betrott'enen  Extremitiiten  kann  auf  beiden  Seiten 
ungleieli  sein,  je  unchdcm  die  Krankheit  auf  der  einen  lliilfte  melir  oder  weniger 
Fascrn  zerstort  bat.  Die  geliUimten  Muskeln  befinden  sirli  iuimcr  im  Zustande 
der  sclilatten  Lahmung  und  zeigen  kcine  bemerkenswerthe  Atniidiir,  liiiclistens  tritt 
bei  liingerer  Dauer  der  Krankheit  eine  leiehte  Inactivitiits;itr(i])hie  auf.  Denient- 
sprcidiend  ist  aueh  keine  Eutartungsreaetion  vorbanden.  Erst  wenn ,  was  al)er 
seltrn  vorkommt,  der  Process  die  Ganglienzellcn  der  graueu  V'orderhcirner  ergreift, 
wird  die  Atr(^phie  der  geliihmtcn  Muskeln  zu  einer  degenerativen  mit  den  Zeichen 
der  Eutartungsreaetion. 

Ausser  den  Liihmungsersciieinungen  konnen  aber  in  der  motorischen 
Sphiire  sieh  aueli  Beizungserscheinungen  einstellen ,  besomlers  im  Beginn  der 
Ki-aidvheit.  Es  sind  dies  namentlich  Zuckungen  in  den  Extremitiiten,  sowohl 
.spontane,  als  auch  durch  ganz  geringe  Hautreize  (Anblasen)  hervorruf bare.  Die 
Deutung  dieser  Erscheinungen  ist  schwierig  —  vielleiclit  liandelt  es  sieh  nur  urn 
reflectorisclie  Phi'inomene. 

Nel)en  der  Liihmung  der  Extremitiitenmuskeln  kommen  auch  Liihmungen 
der  Rnmpfmuskeln  v(jr.  Eine  M.  dorsalis  bedingt  Ullimung  der  Bauchmuskeln 
und  dadurcli  Behinderung  in  der  Wirksamkeit  der  Bauchi)resse.  Hiedurcii  ent- 
wiekeln  sieh  einerseits  Storungen  der  Stuhlenlleeruug,  andererseits  Storungen  des 
llustens,  wodurch  sieh  gefahrdrohende  Stauungen  des  Bronchialsecretes  einstellen 
konnen.  M.  cervicalis  kann  Liihmung  der  Brustmuskeln  und  dadurch  Athera- 
besehwerden  erzeugen.  Ist  auch  das  obere  llalsmark  mit  betroffen ,  so  gesellen 
sieh  bulbiire  Erscheiuungen  hinzu :  Schlingl)esehwerdeu ,  Pnpillenveriinderungen, 
Pulsstorungeu. 

Von  der  grossten  Bedeutung  ist  die  Blaseu-  und  Mastdarmliihmung.  Sie 
kaini  sicli  bei  lAL  in  jeder  llohe  des  Riickenmarkes  linden.  Die  Blasenstoriingen 
beginneii  meistens  mit  Harnverlialtung  und  im  weiteren  Verlaufe  tritt  danii  In- 
continenz  ein ;  nur  wenn  gleicli  vom  Anfang  an  das  Blasencentrum  im  Lumbal- 
mark  betroffen  ist,  besteht  von  vornelicrein  Incontiuenz.  Die  Oefahren  der  Ilarn- 
entleerungsstoruug  liegen  in  der  Entstehung  einer  I'yftitis  und  Pyeloneplir'tis, 
welche  oft  direct  zum  Tode  fvihren  konuen.  Die  Mastdarmstorungen  krmiieii  — 
wie  oben  erwiihnt  —  bedingt  sein  dui-ch  Liihmung  der  Bauchmuskeln  ,  werden 
iiber  auch  hervorgerufen  durch  direete  Zerstriruug  der  betreffcnden  r^eituugsbnhnen 
des  I\iickenmark(>s  durch  die  Krankheit.  Auidi  hicr  besteht  meistens  zuerst  Ob- 
stipation, bis  sieh  allmiiiig  das  ((ualvolle  Bild  der  absoluten  Incontinentia  alvi 
entwickclt. 

Die  Sensibilitiitsstorungen  hestehen  in  subjectiven  (Pariislhcsien)  und 
objectiven  '  Aniistiiesien ).  Die  I'ariisthesien  iitiegen  an  den  Extremitiiten  schon 
zieinlirh  tViilizeitig  aufzutreten  als  Vertaubiiugsgefiihl ,  Ameiseiilaufen ,  Kriebeln. 
Dagegeii  gehiiren  iSchmerzeu  nicht  zum  Bilde  der  reineu  M. :  -wo  sieh  diesi  Iben 
fiuden ,  liat  man  immer  an  eine  Erkrankuug  der  Wirliel  od(-r  der  .Meningen  zu 
denken.  Bedeutungsvoller  als  die  Pariisthesien  sind  die  objectiv  nat'lizmveiseudeii 
fJefiihlsstorungen ,  Aniistiiesien  und  llyperiisthesien ,  well  sie  cincn  Kiickschluss 
auf  den  Sitz  der  Erkraukun<;  erlaulM'n.    Sie  beginneu  meistens  erst  im  weiteren 
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Verlaufe  der  Krankheit  als  einfache  Herabsetzungen  der  Hautempfindung  und 
konnen  sich  allmalig  bis  zum  absoluten  Verluste  der  Tast-  und  Schmerzempfindung 
steigern.  Ihr  Vorhandensein  weist  im  Allgemeinen  darauf  bin ,  dass  der  Krank- 
heitsproeess  die  Hinterstrange  und  die  binteren  Wurzeln  ergriffen  bat.  Je  nach  dem 
Sitze  der  Lasion  im  Riiekenmarke  wird  auch  die  Verbreitung  der  sensiblen  Sto- 
rungen  eine  verschiedene  sein.  Bei  M.  lumbalis  bestebt  Anastbesie  der  unteren 
Korperbalfte  bis  zum  Nabel ,  bei  M.  dorsalis  bis  zur  Mitte  des  Sternums ,  bei 
M.  cervicalis  sind  auch  die  oberen  Extremitiiten  von  Gefiihlsstorungen  betroffen. 
Man  kann  daber  sagen ,  dass  ungefahr  die  Holie  des  Rumpfes ,  in  welcher  die 
Sensibilitatsstorungen  von  unten  her  gerechnet  aufboren,  der  Hohe  des  Riicken- 
niarkes  entspricht,  in  welcher  die  Lasion  sitzt.  Neben  der  Anastbesie  lindet  sicb 
mitunter  auch  —  namentlich  im  Beginne  des  Auftretens  von  Gefiihlsstorungen  — ■ 
Hyperastbesie. 

Sehr  wicbtig  ist  die  Untersvxchung  der  Reflex e.  Auch  diese  verlialten 
sicli  entspreehend  dem  Sitze  der  Lasion  verscbieden  und  bieten  daher  ebenfalls 
die  Moglichkeit ,  die  Krankheit  zu  localisiren.  So  wird  eine  M.  lumbalis  den  im 
Lendenmark  gelegenen  Reflexbogen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  der  unteren 
Extremitiiten  ganz  zerstoren,  diese  Reflexe  werden  daher  wegfallen.  Bei  M.  doi-- 
salis  bleibt  zwar  der  Reflexbogen  fiir  die  unteren  Extremitaten  intact,  die  Haut- 
und  Sehnenreflexe  an  denselben  erleiden  aber  dennocli  eine  Veriinderung ,  indem 
sie  erhoht  sind,  weil  die  Erkrankung  des  Brustmarkes  die  reflexbemmenden  Fasern 
zerstort  bat,  welcbe  vom  Gehirn  zum  Rtickenmark  ziehen.  Bei  M.  cervicalis  ver- 
schwinden  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  an  den  Armen,  wahrend  dieselben  an 
den  Beinen  gesteigert  sind.  Durch  die  Steigerung  der  Reflexe  an  den  unteren 
Extremitaten  werden  die  bekannten  Erscheinungen  der  erhohten  Kniereflexe,  des 
Dorsalclonus,  der  bohen  Periostreflexe  hervorgerufen.  Li  Folge  dieser  erhohten 
Reflexe  treten  auch  Veranderungen  im  Tonus  der  Muskeln  der  unteren  Extremi- 
taten auf,  wodurch  sich  das  Bild  der  spastischen  Paraplegic  entwickelt  (s.  „Myelo- 
pathia  spasmodica") :  die  Muskeln  zeigen  neben  der  motorischen  Schwache  Con- 
tracturen  und  eine  ganz  enorm  erhohte  reflectorische  Reizbarkeit.  Der  Gang  ist 
der  cbarakteristisch  spastiscbe. 

Scbliesslich  sind  als  Symptome  der  M.  noch  zu  erwabnen  die  trophischen 
Storungen  der  Haut.  Sie  bestehen  in  Verdickung  der  Nagel,  abnormer  Trocken- 
heit  und  Abschuppung  der  Epidermis,  im  Auftreten  von  Herpes  und  Urticaria, 
Storungen  der  Schweisssecretion  (Anhidrosis  und  Hyperhidrosis).  Diagnostische 
Bedeutung  baben  diese  durcbaus  nicht  regelmassig  auftretenden  Symptome  nicht. 
Dagegen  ist  von  grosser  Wichtigkeit  der  bei  schweren  Formen  von  M.  fast  nie- 
mals  fehlende  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an  den  Trocbanteren ,  welcher  wohl 
auch  als  trophische  Storung  aufgefasst  werden  darf,  wenn  auch  Unreinlichkeit 
in  Folge  mangelhafter  Pflege  eine  der  Hauptursachen  seiner  Entstehung  bildet. 

Bei  der  Diagnose  der  M.  ist  zu  bedenken ,  dass  die  oben  bescbriebenen 
Symptome  durcbaus  nicht  immer  auf  einem  rein  entziindlichen  Process  zu  beruhen 
brauchen.  Eine  Blutung,  eine  Erweichung  und  vor  Allem  eine  Compression  des 
Rilckenmarkes  konnen  dieselben  Erscheinungen  bervorbringen,  obne  dass  man  in 
vivo  die  anatomische  Diagnose  absolut  sicher  stellen  konnte.  Auf  eine  Compression 
des  Riiekenmarkes  witrden  hochstens  Veranderungen  an  den  Wirbeln :  Schmerz- 
punkte,  Steifigkeit,  Bewegungsstorungen  derselben  binweisen.  Scbliesslich  muss 
man  sicb  vor  Verwecbslung  mit  Thrombosen  hiiten.  Verfasser  bat  einen  Fall  ge- 
sehen ,  in  welchem  in  vivo  an  der  Diagnose  M.  so  gut  wie  kein  Zweifel  war^ 
wahrend  die  Section  eine  Thrombose  der  Aorta  abdominalis  ergab. 

Am  grossten  sind  die  diagnostiscben  Scbwierigkeiten  bei  der  chronischen  M. 
Eine  solche  kann  im  Allgemeinen  von  jeder,  verschiedene  Theile  des  Riicken- 
marksquerschnittes  befallenden  Krankheit  vorgetauscht  werden ,  vor  Allem  von 
den  sogenannten  combinirten  Systemerkrankungen  (s.  „Leukomyelitis")  und  dem 
spastischen  Symptomencomplex  (s.  „Myelopathia  spasmodica").  Die  von  der  chro- 
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nischen  M.  noch  nicht  sicher  zu  unterscheidenden  Krankheiten  werdeii  sogar 
vielfach  direct  als  chronische  M.  aufgefasst,  ein  nicht  ganz  unberechtigtes  Ver- 
fahren ,  da  der  schliessliche  Ausgang  der  einer  M.  zu  Grunde  liegenden  anato- 
mischen  Veriinderung  doeii  eigentlich  iiichts  Anderes  ist  als  eine  Skierose ,  wie 
sie  anatomiseh  aucli  die  anderen  eben  genannten  Krankheiten  charakterisirt. 

W  i  u  d  s  c  h  e  i  d . 

Myalgie,  s.  Mnskelschmerz. 
Myelasthenie,  s.  Neurasthenic. 

Myelocystokele, 

Myelocystomeningokele,  iiydromyeius. 
Myelokele, 

Myeloidgeschwlilste,  | 
Myeloidsarkom,  I 
Myelomalacie,  s.  Myditis. 

Myelomeningitis.  M.  als  cine  Vcreinignng  meningitischer  mit  myeli- 
tischcD  Symptomcn  liiidct  sich  in  den  acuten  und  in  den  clironischen  Formen ;  in 
tlen  acuten  Formen  aber  docli  meist  so,  dass  eine  der  beiden  Reihen  so  priignant 
hervortritt,  dass  man  nach  ihr  das  Bild  benennt,  von  Meningitis  oder  Myeliti.s 
schlcchtweg  spricht.  Bei  den  ansclieinend  acuten  Erkrankungen  mit  gleich  deutlichem 
Hervortreten  lieider  Elemente  bandclt  cj^  sicli  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Falle  nor  um  acute  Exacerbationen  im  Verlnufe  chronisclier  luetiseher  M.  Bei  den 
chronischen  Formen ,  insbesondere  den  auf  luetiseher  wid  alkoholistischer  Basis 
ablant'enden  Entziindungsprocessen  haltcn  sich  ofter  beide  Symptomenreihen  die 
Waagschale  und  ist  dann  die  Bezeichnung  M.  passend  und  charakterisirend. 

Die  myelitischen  Symptome,  die  theils  fleekweisen ,  entziindlichen ,  theils 
bruchstiickweisen,  strangformigen,  degenerativen  Erkrankungen  entsprechen,  werden 
sicli  auf  Paraparesen  oder  Paraplegien  der  Motilitat,  auf  Steigerung  des  Muskel- 
tonus  bis  zu  Contracturen  und  Steigerung  der  Selinenreflexe  stiitzen,  seltener  auf 
groberen  sensiblen  Ausfall  bis  zu  absoluter  cutaner  Anasthesie  und  Analgesic  im 
Rayon  der  Lahmung  bei  Miterkrankung  des  GowERS'schen  Biindels,  welches  im 
Vorderseitenstrange  gnnz  an  der  Oberlliiche  des  Riickenmarksquerschnittes  liegt. 
Schlaffe  Liihmung  ist  wohl  selten.  Die  sensiblen  Ausfallserscheinungen  myelitischen 
Ursi)rungs  sind  stets  diffus ,  iiber  die  periplieren  Absclinitte  verbreitet ,  iiber  die 
untere  Korperhalfte  oder  die  untersten  Abschnitte  der  unteren  Extremitaten,  vom 
Knic,  von  der  Mitte  des  Unterschenkels,  von  den  Knoclieln  nach  abwilrts,  im 
Oegensatz  zu  den  nur  iiber  die  Verbreitungsgebiete  einzelner  Nervenstilmme, 
selbst  nur  einzelner  Aeste  derselben  sich  erstreckendcn ,  nur  fleekweisen  oder 
streifenformigen  oder  einen  Seiteni-and  des  Fusses  cinnelimcnden  Sensibilitats- 
storungen  bei  Neuritis. 

Neben  den  angefiihrten  myelitischen  Symptomcn,  die  insbesondere  bei 
Lues  eine  Neigung  zu  schubweisen  Verschlimmcrnngen  zeigen,  iinden  sich  bei  M. 
noch  Par.-lsthesien  und  Schmerzempiindungen,  cifter  weit  ausgebreitete  Hyperasthesie 
<ler  cutancn  Decken ,  meist  am  Stamnie  und  den  unteren  Extremitaten ,  meist 
ebenfalls  in  schubweiser  Verschlimmerung ,  theils  synchron  mit  den  myelitischen 
Symptomcn,  theils  in  den  Zwischenzeiten.  Oft  findet  sich  Ausstrahlen  von  Schmerz 
um  den  Thorax ,  das  Abdomen  (uler  in  die  Extremitaten ,  ohne  grobere  Druck- 
t*.m])tindlic]ikeit  der  Ncrvenplexus ,  wenn  diesclben  nicht  zugleich  neuritisch  er- 
krankt  sind.  Audi  Drehungen  in  den  Wirbclgelenken,  Beugen,  Strecken,  Scitwarts- 
drehen  kdnnen  dabei  schmerzhaft  sein,  theils  ohne  jedcs  objective  Symptom  in 
den  periplieren  Nerven,  theils  neben  deutlichen  auiisthetischen,  selbst  analgetisclien 
Streifen,  entsprechend  intercostalen  oder  abdominalen  Xerveii.   Nicht  selten  sind 
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neben  den  myelitischen  und  meniiigitischen  Symptomen  auch  wechselnde  Bilder 
von  multipler  Neuritis  ausgepriigt.  Hiedurch  konnen  aucli  schlafFe  Lalimungen^ 
Hemmungen,  sclbst  Erloschep  der  Ilaiit-  und  Sehnenreflexe,  regionare  Sensibilitats- 
storungen  hervorgerufen  werden,  daun  heftige,  selbst  liinger  dauernde,  unertraglich 
heftige  Scbmcrzanfalle  in  den  Extremitaten ,  seltener  Muskelcloni  oder  umfang- 
licliere  Zucknngen,  wahrend  meningitische  Reizerscheinungen  meist  nur  litnger 
dauornde,  also  tonische  Contractionen,  manchmal  sclbst  das  Bild  voriibergehender 
Contracturen  bakl  in  Streck-,  bald  in  Beugestellung  bedingen.  Die  als  M.  zu 
bezeichnenden  Formen  sind  wegen  ihrer  weit  grosseren  Tendenz  zu  selbst  wieder- 
holt  einbrechenden  Recidiven  einei*  Paraplegic  von  gewolinlicber  Myelitis  zu  trennen. 

Pfungen. 

Myeiomeningokele,  s.  Hydromy  elus. 

R?!ye!opathia  spasmodica  (p  r  i  m  ar  e  SeitenstrangsklerosCy 
spastisebe  Spinalparalyse,  Tabes  spasmodica)  ist  eine  1875  von  Erb 
zuerst  bt'schriebene  Form  der  spinalen  Lahmung,  iiber  deren  Berechtigung ,  als 
selbststilndige  Krankbeit  aufgestellt  zu  werden,  noch  keine  Einigkeit  uutcr  den 
Autoren  crzielt  ^Yordcn  ist. 

Die  Symptome  der  M.  sind  folgende:  Das  Leiden  beginnt  mit  leichter 
Ermiidung  und  Schwaebegefiibl  in  den  Beinen,  mitunter  audi  mit  leicbten  unwill- 
kiiriichen  Zuekungen  in  denselben;  allmalig  werden  die  Beine  immer  scbwiicber 
und  es  entwickclt  sich  in  ihnen  eine  zunebmende  Steifigkcit  der  Musculatur^ 
welche  stark  gcspannt  erscbcint.  Daltei  tretcn  Contracturen  auf,  welche  am  Ober- 
schenkel  besonders  die  Adductoren  und  Strecker,  am  Unterscbenkel  die  Plantar- 
flexorcn  betreffen,  so  dass  der  Fuss  in  eine  dauernde  Equinovarus-Stellung  gerath. 
Die  Hauptfolge  dieser  Spasmen  und  Contracturen  in  den  Beinen  ist  der  uberaus 
cbarakteristisclie  spastische  Gang  (s.  „Gebstorungen") :  die  Kranken  vermogen 
wegen  der  Contractur  der  Fussbeuger  den  Fuss  nicbt  zustrccken,  sondern  kleben 
mit  der  Fiissspit/;e  am  Boden  fest  und  schleifen  sich  mtibsam  vorwilrts,  wobei 
das  Beckeu  durch  Vorwiirtsschieben  zur  Fortbevvegung  rait  beitragen  muss.  Sehr 
bezeiclinenJ  fiir  diesen  Gang  ist,  dass  die  Schuhe  immer  zuerst  an  der  Spitze  ab- 
genutzt  werden.  In  Folge  der  Contractur  der  Adductoren  an  den  Obersclienkeln 
konnen  diese  nicbt  geniigend  von  einander  entfernt  werden,  sondern  stossen  beim 
Gelien  immer  zusammen.  Active  Beugung  des  Beines  im  Kniegelenke,  des  Fusses 
im  Fussgelenk  ist  wegen  der  vorhandenen  Muskelrigiditat  meist  so  gut  wie 
unmoglich;  der  passiven  Beugung  setzen  die  contracturirten  Muskeln  aber  auch 
einen  cnormen  Widerstand  cntgegen,  und  das  mit  Gewalt  im  Kniegelenke  flectirte 
Bein  scbnellt  nacb  Aufiioren  der  Beugung  von  selbst  wieder  empor.  Diese  Spasmen 
und  Contracturen  bleiben  entweder  ganz  und  gar  oder  docb  wenigstens  sehr  lange 
Zeit  nur  auf  die  unteren  Extremitaten  beschrankt,  konnen  aber  im  weiterea 
Verlauf  auf  Rumpf  und  obere  Extremitat  iibei-greifen. 

Neben  den  ebon  geschilderten  Symptomen  besteht  noch  eine  ganz  erlieb- 
licbe  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Eine  ganz  leichte  Beriihrung  der  Quadri- 
eepssehne  geniigt  bereits,  um  das  ganze  Bein  in  lebhafte  zuckende  Bewegungen 
zu  versetzen,  welche  iibrigens  auch  schon  dann  erfolgen,  wenn  man  die  Kranken 
sich  auf  den  Tisch  setzen  und  das  Bein  beugen  liisst ,  indem  hiebei  durch  die 
Anspannung  der  Quadricepssehne  schon  ein  zur  Auslosung  der  Reflexbewegung 
geniigender  Reiz  ausgeitbt  wird.  Ferner  lasst  sich  regelraiissig  der  sogenannte 
Dorsalclouus  naehweisen:  wenn  man  den  Fuss  gewaltsam  dorsal  flectirt,  so  tritt 
ein  clonischer  Krampf  der  Wadenmuskeln  oder  sogar  ein  Krampf  des  ganzen 
Beines  auf.  Auch  andere  Sehnenreflexe  sind  sehr  lebhaft,  insbcsonders  die  bei  ganz 
Gesunden  so  gut  wie  gar  niclit  vorhandenen  Reflexe,  von  den  Sehnen  des  Triceps, 
der  Extcnsoren,  Flexoren  am  Unterarm  ans.  Die  Hautreflexe  bleiben  normal.  An 
den  befallenen  Muskeln  zeigt  sich  niemals  Atrophic ;  bestehen  elektrische  Ver- 
ilnderungen,  so  sind  dieselben  immer  nur  quantitativer,  niemals  qualitativer  Natur. 
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Sensil>ilit:it ,  die  Sphinkteren  bleiben  vollkommcn  intact,  tropliischc 
Storungen  felilen  f;;iiizlich. 

Meistens  bildet  die  M.  iiicht  eine  Kranklieit  sui  generis,  sondern  ist  vielmelir 
als  ein  Sy mptomencomplex  aufzufassen,  welcher  neben  anderen  Erscheiimngen  bei 
verschiedenen  Rilckenmarkserkrankungen  vorkommt.  So  findet  sich  die  M.  vor  alien 
Dingen  liei  den  verschiedenen  Fornien  der  Myelitis  des  Hals-  nnd  Dorsalmarkes, 
liei  der  ditt'usen  Cerebrospinalsklerose,  bei  der  STRUMPKijL'schen  combinirten  System- 
erkrankuiig,  bei  Hydromyelie  and  Syringumyelie.  Dann  alter  komnien  die  Er- 
scheinungen  der  M.  audi  vor  bei  verschiedenen  cerebralen  Erkrankungen,  vor  Allem 
bei  dem  chronisclien  Hydrocephalus  und  in  ganz  reiner  Form  besonders  bei  der 
progresslven  Paralyse.  Hieher  geliort  auch  die  sogenannte  congenitalespastischeSpinal- 
paralyse  der  Kinder,  welche  erst  in  der  neuesten  Zeit  aus  der  Reilie  der  Rticken- 
niarkserkrankiingen  herausgenommen  und  den  cerebralen  Leiden  zugeziihlt  worden  ist. 

Die  Diagnose  einer  primilren  M.,  einer  sogenannten  spastischen  Spinal- 
paralyse,  muss  also  unter  alien  Umstilnden  sehr  vorsichtig  gestellt  werden  und 
wird  in  den  meisten  Fallen  in  vivo  mit  absoluter  Sicherheit  niclit  geraacht  werden 
kimnen.  Dass  dagegen  durcli  die  Autopsie  mehreremale  absolut  reine  Lateral- 
sklerosen  festgestellt  worden  sind,  wurde  schon  oben  betont.  Niclit  unwichtig  fiir 
die  Entstehung  der  i)rimaren  Fornien  ist  die  Tliatsaclie,  dass  durch  Vergiftung 
mit  Lathyrus  und  bei  der  Pellagra  dieselben  Ersclieiiiungeu  erzeugt  werden  wie  bei 
der  M.  und  dass  ferner  Fuestner  durch  langes  Drehen  von  Hunden  auf  der  Dreh- 
scheibe  eine  anatomisch  nachgewiesene  Lateralsklerose  hervorrnfen  konnte. 

In  der  allerneuesten  Zeit  hat  Ei;i!  iiocli  eine  neue  Form  der  M.  besclirieben, 
die  syphilitisclie  Spinalparalyse,  welche  sich  nur  an  Luetikern  zeigt,  und  zwar 
relativ  friih  nacli  der  Infection,  oft  schon  im  ersten  Jahre.  Die  Syniptome  sind  die 
der  gewohnlichen  M.  :  spastischer  Gang,  hohe  Sehnenreflexe ,  aber  aaffallende 
geringe  Spasmen  und  fast  gar  keine  Oontracturen.  Dabei  findcn  sich  immer 
Sensibilitatssturungen  ,  wenn  auch  nur  geringen  (Jrades,  oft  nur  in  subjectiven 
Pariisthcsien  besteheiid  ,  sowie  immer  Blasenschwache  und  Abnalime  der  Potenz. 
Die  Erscheinungen  erstrecken  sich  nur  auf  dieBeine;  Kumpf  und  obere  Extremitiiten 
bleiben  immer  frei.  Der  Verlauf  des  Leidens  zeigt  eine  entschiedene  Tendenz  zur 
Besserung.  Windsclieid. 

MyiodeSOpsia,  s.  Mouches  volantes. 

Mykosis  fungoides.  Unter  diesera  Nainen  hat  Alibkrt  als  Erster  eine 
audi  seithi'r  noch  selten  beobachtete  Kranklieit  beschriebcn.  Vielc  Jahre  spater 
Jiat  sie  KoBNKR  zu  eingehendem  Studium  veranlasst,  welcher  die  niehr  ver- 
allgenieinernde  Bezeichnung  „multiple  beerschwammahnliche  Geschwiilste" 
wiihlte;  endlich  hat  Auspitz  den,  wie  uns  scheint,  zweckniiissigsten  Terminus 
„Granuloma  fungoides"  eingefiihrt,  der  sowolil  dem  inneren  Ban,  als  dem 
iiusseren  Ansehen,  wenigstens  fiir  die  spiiteren  Stadien,  Ausdruck  gibt. 

Bei  der  grossen  Raritiit  der  Falle,  bei  dem  Umstande,  dass  das  Leiden 
iiussi  rst  laugsam  verlauft  und  bis  heute  nocii  unheilbar  ist,  daher  man  selten  die 
Kranktai  von  Anbeginii  bis  zum  endliclien  Ausgang  zu  vi^rfolgen  vermag,  da  sie 
in  Anhotfung  der  Besserung  den  beliandelnden  Arzt  wechseln,  gelingt  es  selten, 
an  eineni  und  deniselben  Individuum  alle  Phasen  und  Stadien  des  Ueliels  beobachten 
zu  kiinnen ,  und  man  ist  dadurch  auf  Combination  des  Verlaufes  verschyedener 
Patii'uten  angewiesen.  Hat  man  aber  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
ganz  zu  verfolgen,  so  hat  man  damit  ein  schematisches  Bild  fiir  alle  iibrigen 
erworl)i'n .  die  dann  nur  in  mehr  minder  nebensiichliclieii  Erselieinungen  von 
einaiuler  ditferiren. 

Die  erstauftrctenden  Sj'mptome  werden  di-n  rneiugeweiliten  wohl  nie  das 
scliwci'e,  todtliehe  Leiden  voraussehen  lassen ,  das  sich  im  Verlaufe  der  Jahre 
(iitwickelt.  Der  Patient  stellt  sicli  mit  einer  Dermatose  vor,  die  sich  in  Form 
gnisserer,  rother,  abscliilfernder  Flecken  kundthut  und  unleidliches  Jucken  erzeugt. 
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Das  Bild  sieht  einer  alten,  chronisch  gewordenen  Mykosis  circinata,  zu  anderen 
Malen  einer  Mykosis  furfuracea  nicht  unalinlich.  Die  Ausbreitung  wird  eine  sehr 
weitausgedehnte  oder  allgemeine,  so  dass  die  zwischen  den  einzelnen  kranken 
Partien  noch  restirenden  gesnnden  Hautstellen  auf  ein  stets  geringeres  Mass 
reducirt  werden.  Neben  den  objectiv  wahrnehmbaren  Symptomen  ist  der  Pruritus 
liervorzuheben.  Tag  und  Nacht  erinnert  dieser  den  Patienten  an  sein  Leiden, 
stort  ihn  im  Schlafe ,  so  dass  die  allgemeine  Ernahrung  leidet  und  die  Kranken 
abmagern.  Jedwede ,  auch  noch  so  eingreifende  und  den  eausalen  Momenten 
entsprechende  Tberapie  erscheint  in  solchen  Fallen  frucbtlos,  und  wir  stehen  mit 
gebundenen  Hiinden  den  Erscbeinungen  obnmiiclitig  gegeniiber.  Die  Oberflache 
wird  mehr  und  mehr  durch  das  Kratzen  verwundet,  so  dass  bald  neben  den  oben 
erwahnten  runden  oder  ovalen  schuppenden  Rothen  zahlreiche,  oft  recht  tiefe 
Excoriationen  vorbanden  sind. 

In  diesem  Stadium  kann  das  Uebel  lange  Zeit,  selbst  einige  Jahre  ver- 
harren.  Manchmal  tritt  voriibergehende  Besserung  ein,  der  eine  oder  der  andere 
Fleck  schwindet  mit  Hinterlassung  einer  braun  pigmentirten  Stelle,  in  seiner  Nahe 
bildet  sich  aber  bald  ein  neuer,  der  die  gleichen  Metaraorphosen  durclimacht.  Zu 
anderen  Malen  aber  ist  dieses  Stadium  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  und  es  entwickelt 
sich  aus  ihm  das  zweite,  welches  man  das  ekzematose  nennen  konnte.  Dabei 
geht  mehr  und  mehr  von  der  epidermidalen  Decke  verloren,  es  stellen  sich  kleine 
Lticken  in  derselben  ein ,  aus  denen  seroses  Transsudat  zum  Vorschein  kommt. 
Wahrend  anfiinglich  diese  ekzematosen  Stellen  noch  im  Niveau  der  gesunden  Haut 
liegen,  werden  sie  im  weiteren  Verlaufe  elevirter  und  iiberragen  es  endlich,  breit 
aufsitzend,  um  Fingerdicke.  Wilson  hat  diese  Form  Ekzema  tuberculatum 
genannt.  Wahrend  des  Bestandes  dieser  Form  kann  sich  die  Epidermisregeneration 
bis  zu  so  hohem  Grade  einstellen,  dass  die  ehemals  stark  nassenden  Stellen  wieder 
trocken  werden  und  mit  einer  zwar  abschilfernden,  aber  immerhin  doch  resistenten 
Oberhautschichte  bedeckt  erscbeinen.  Auch  die  Intumescenz  kann  wieder  schwinden, 
was  man  nicht  selten  auf  geeignete  und  consequente  Arsentherapie  eintreten  sieht, 
so  dass  auch  nun  eine  scheinbar  gesunde,  nur  tiefer  pigmentirte  Hautstelle  zuriick- 
bleibt.  Die  erzielte  Besserung  ist  aber  nur  von  kurzer  Dauer,  da  sich  wieder 
neue  Elevationen  mit  ekzematosem  Charakter  einstellen  und  ihre  Zabl  und  Grosse 
mit  der  Zeit  zunimmt.  Wie  beim  ersten  Stadium  variirt  auch  die  Dauer  des  zweiten 
sehr ;  im  AUgemeinen  ist  dieses  aber  kiirzer  als  jenes.  Begreiflicherweise  findet 
man  meist  diese  beiden  Stadien,  sowie  auch  das  noch  zu  erwiihnende  dritte  gleich- 
zeitig  an  verschiedenen  Stellen  der  allgemeinen  Decke  vor,  da  sie  ja  von  Anfang 
an  nicht  in  ihrer  Totalitat  von  der  Krankheit  befallen  wird,  sondern  die  einzelnen 
runden  Scheiben  nach  und  nach  auftreten  und  ebenso  spater  in  die  hoher  entwickelte 
Phase  gelangen. 

Das  dritte  Stadium  zeichnet  sich  durch  die  Gegenwart  ziemlich  machtiger 
Geschwiilste  aus.  Diese  entwickeln  sich  augenscheinlich  aus  den  bereits  erwahnten 
ekzematosen  Elevationen  und  sitzen  entweder  mit  breiter  Basis  auf,  oder  haben 
einen  Stiel ,  der  weit  diinner  ist  als  der  Korper  der  Geschwulst ,  so  dass  diese 
daian  formlich  baumelt.  Die  Oberflache  der  Geschwiilste,  sei  sie  nun  gestielt  oder 
nicht,  kann  trocken  oder  auch  wieder  nassend  sein,  ja  in  alteren  Fallen  finden 
sich  auch  Zerfallsstellen  mit  geschwiirigem  Charakter  vor.  Im  Verlaufe  des  Be- 
standes der  Geschwiilste  treten  auch  hier  entsprechende  Aenderungen  ein,  auf  die 
natiirlich  auch  die  eingeleitete  Arsentherapie  einwirkt ;  ja  man  kann  sogar  manche 
Tumoren  vollkommen  schwinden  sehen,  wahrend  entfernt  oder  in  der  Nachbarschaft 
neue  emporspriessen. 

Wiihrend  dieses  wechselnden  Spieles  der  Erscbeinungen  besteht  das  schon 
eingangs  erwahnte,  hochst  lastige  Jucken  fort,  und  iibt  begreiflicherweise  das  stete 
Kratzen  der  Patienten  auch  seiuen  Einfluss  auf  das  aussere  Bild  des  Uebels  aus. 

Im  weiteren  Verlaufe,  der  zwischen  einem  und  vielen  Jahren  liegen  kann, 
vermehren  sich  die  Geschwiilste  stetig.  Je  alter  sie  werden,  desto  mehr  verlieren 
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sie  ilire  urspriino-lich  rothe  Farbe  und  werdcn  inehr  brauiigelb ;  docli  konnen  sie 
spater  wieder  den  entziindlichen  Charakter  annelimen.  Mit  der  Zunaliine  der  Zahl 
der  Tumoreii  nehnien  die  Kriifte  des  Patienten  ab,  er  verfiillt  inimer  mehr,  wird 
endlich  kachektisch  und  gelit  unter  (lualvoUen  Leiden  zu  Grundd. 

Die  Aetiolojjie  des  Leidens  ist  noch  in  tiefes  Dimkel  gchiillt.  Wenu 
auch  viele  Erschcinungen  darauf  iiinweisen,  dass  es  ein  infectioses  sei,  und  dass  die 
Infection  von  aussen  crfolg-e,  li'isst  die  Unwirksainkeit  entsprechend  eingeleiteter 
parasiticide!"  Bebandlungsweisen  Zweifel  auftreten.  Schiff  hat  seinerzeit  von  einem 
lang  beobachteten  Falle  Eiter  und  Gewebstlieile  untersucht  und  dort  vorgefundene 
Mikroorganismen  weiter  geziichtet,  docb  sind  dieselben  von  zweiter  Seite  nocli  nieht 
bestiltigt  worden,  was  wegen  der  hohen  Si^Itenbeit  der  Krankheit  und  daherriihrendem 
Mangel  an  Uutersuehungsniateriale  begreiflich  ist.  Dabei  ist  die  Aehnlichkeit  des 
histologisclicn  Banes  der  auftretendeu  Granulome  mit  dem  anderer  Granuiome,  wie 
Lupus,  Scroplmloderma  u.  dergl.  niclit  zu  tiberselien,  und  auch  daraus  liesse  sich 
vermuthen ,  dass ,  wic  bei  diesen ,  auch  bei  dem  Granuloma  fungoides  bacillare 
Elemente,  deren  Zerstorung  wir  gegenwilrtig  noch  nicht  zu  volltuhren  vermogen, 
das  atiologische  Moment  abgelx'u.  Ho  bra. 

Mykosis  intestinalis,  s.  jnizbrand. 

Myofibrom,  s.  Neubildungen. 

Myokarditis.  Kin  Sj'mptomenltild  der  M.,  der  specilischen  Entziinduug 
des  Herzfleisches  t'iir  diagnostische  Zwecke  zu  entwerfen,  ist  ungemein  schwierig, 
da  es  an  einer  genauen  Begritt'sbestimmung  der  pathologiseh-anatomischen  Substrate 
und  somit  an  der  Moglichkeit  fehlt,  die  klinisoh  zu  beobachtenden  Erscheinnngen 
allein  auf  entziindliclie  Veriindernngen  des  Herzmuskels  —  und  nur  auf  diese  — 
zuriiekzufiihren.  Es  lierrscht  lieute  noch  keinc  Klarheit  dariiber,  ob  die  in  so 
mannigfacher  ausserer  Erscheinungsform  uiis  entgegentretenden  Gewebsveriinde- 
rungen ,  welche  die  Gruudlage  aller  Funetionsstcirungen  des  Herzmuskels  sind, 
als  entziindliche  Vorgiinge  im  engeren  Siune  oder  nur  als  trophische  Degeneration 
aufzufassen  sind,  und  man  hat  eigentlich  nur  das  Recht,  die  abscedirende  Form 
der  Mnskelerkrankung  und  die  Form ,  welche  die  verschiedenartigsten  infectiosen 
Processe  begleitet,  als  Reprasentanten  wahrer  Muskelentziindung  anzuselien. 

Das  Zugrundegehen  von  Muskelsulistanz ,  das  man  friiher  als  charakte- 
ristisch  fiir  die  acute  und  namentlich  fiir  die  chronische  Form  der  Herzmuskel- 
entziindung  ansali,  kann  unmoglich  als  sicheres  Zeichen  der  Entziinduug  angesehen 
werden ;  denn  Bindegewebswucherung  ist  nur  die  Folge  einer  Atrophic  des  eigent- 
liehen  specilischen  Gewebes,  die  wiederum  nur  der  Ausdruck  einer  rein  fiinctionellen 
—  im  Anfange  racist  rait  nachweisbarer  Hypertrophie  der  specilischen  Gewebsbcstand- 
theile  (des  Organparenchyms)  einhergeheiiden  —  St'irung  sein  kann.  Wir  nehraen 
deshalb  an,  dass,  mit  Ausnahme  der  infectiosen  embolischen  Erkrankung  des  Herz- 
muskels, auch  die  scheinbar  ganz  ditferenten  pathologiseh-anatomischen  Gewebs- 
veriinderungen  des  Herzmuskels,  die  als  triibe  Schwellung,  parencliymatiise  Degene- 
ration, rayokarditisehe  oder  Hienigne)  embolisehe  llerde,  myokarditisciie  Bindcgewebs- 
hypertrophie ,  Sclnvielenbildung  im  Herzmuskel ,  Herzverfettung  etc.  aufgefasst 
werden ,  nur  verschiedene  Stadien  und  lutensitiitsgrade  einer  und  derselben  Er- 
nahrungsstiirung  des  Herzmuskels  rcprasentiren,  und  glauben,  dass  eine  diagnostische 
Sonderung  dieser  verscluedenen  Texturveranderungen  fiir  gewohnlich  gar  nicht 
durchfiihrbar  ist  und  auch  nicht  im  Interesse  des  Arztes  liegt.  Dieser  soli  unseres 
Erachtens  nur  die  Functionsstorungen  des  Herzmuskels  iiberhaupt,  d.  h. 
seine  voriibergehende  (relative)  oder  dauernde  Insuflicienz  diagnosticiren,  und  sein 
Bestreben  soli  nur  dahin  gerichtet  sein,  die  beginnende  Stiirung  mogliehst  friih- 
zeitig  zu  erkenncn  uud  durch  Beseitigung  ihrer  Ursachen  so  schnell  als  nuiglich 
Abhilfe   zu   schallen ,   sei   es,    dass  die  Stnruuii-  von  constitutionellen  Ursachen 
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(Anomalien  der  Erniihrung)  odei"  von  iibermassiger  Inanspnichnahme  des  Herzens 
herriihrt  (vergl.  „Fettherz"). 

Welche  Form  der  entzundlichen  Erkrankiing  des  Herzmuskels,  der  soge- 
nannten  M.  x.aT'  £^oy7]v,  vorliegt,  kann  klinisch  also  oft  ebensowenig  eiitschieden 
warden,  wie  die  Frage,  ob  die  vorliegende  Herzmuskelerkrankung  acut  oder 
chroniscii  ist,  ob  Verfettung,  Schwielenbildung  oder  Erweichung  vorliegt;  denn 
gewohnlich  kommen  eben  alle  diese  Gewebsveranderungen  an  demselben  Herzen 
zu  gleieher  Zeit  zur  Beobachtung,  und  die  Bindegewebsentwickelung  ist  eigentlich 
niclit  die  Folge  eines  regressiven  Processes,  sondern  oft  eine  wichtige  Form  des 
Heilungsvorganges,  eine  Narbenbildung,  die  den  Ziisammenliang  der  Theile  erluilt. 

Die  Entztindung  des  Herzmuskels,  die  als  parenehymatose  Triibung  und 
Schwellung  nach  lang  dauernden  Krankheiten ,  besonders  nach  acuten  Infections- 
kranklieiten ,  zu  Tage  tritt ,  ist  ebenfalls  oft  keine  eigentliche  Entziindung  (Ver- 
mehrung  der  Rundzellen  oder  Proliferation  des  Gewebes),  sondern  nur  die  Folge 
der  veranderten  und  vermelirten  Herzarbeit  unter  ungiinstigen  Ernalirungsbedin- 
gungen ,  und  die  Gewebsveranderungen  sind  der  Ausdruek  der  Inanition  der 
specifischen  Gewebszellen,  des  Verlustes  an  den  Bestandtheilen,  deren  die  „lebenden 
Molecule"  zu  ihrer  Arbeit  bediirfen. 

Die  mit  unseren  jetzigen  Methoden  nachweisbaren  Gewebsstorungen  pflegen 
im  Extrauterinleben  natiirlich  an  der  Stelle  am  meisten  ausgepriigt  zu  seiu,  vvelehe 
die  meiste  Arbeit  leistet,  das  heisst  am  linken  Ventrikel,  und  iner  sind  namentlich 
wieder  die  Papillarmuskehi  bevorzugt;  an  diesen  Stellen  kann  es  bei  besonders  starkem 
Drucke  im  Herzen  sogar  zur  Ausbiichtung  der  Herzwand  kommen.  Im  Extrauterin- 
leben ist  dagegen  der  rechte  Ventrikel  biiufiger  Sitz  der  M.  Dass  M.  sieh  haufig  an 
eine  Endo-  oder  Perikarditis  anschliesst,  mag  hier  besonders  hervorgehoben  werden, 
ebenso  dass  sie  haufig  als  die  Folge  von  gewissen  Infectionskrankheiten,  namentlich 
des  Typhus,  auftritt.  Die  eiterige  abscedirende  M.  wird  am  haufigsten  bei  den 
specifischen  septischen  Processen  und  bei  Rotz  beobachtet.  Sie  beruht  immer  auf 
der  Verschleppung  eiteriger,  infieirender  Emboli,  und  die  Folge  dieser  Embolien 
sind  dann  einzelne  oder  multiple  Herzabscesse.  Viele  Autoren  beschuldigen  die 
Syphilis ,  Ursache  der  M.  zu  sein ;  auf  Grund  unseres  eigenen  reichen  Beob- 
achtungsmaterials  mtisseu  wir  das  Vorkommen  unzweifelhafter  Fitlle  dieser  Art 
bestreiteu. 

Die  Symptome  der  Herzmuskelinsufficienz  (Asystolie  der  Franzosen)  sind  • 
ausserordentlich  charakteristisch,  wenn  man  nur  die  Absicht  hat,  den  Zustand  der 
Herzdegeneration  im  Allgemeinen,  die  Schwiiche  des  Herzmuskels,  welche  die  Eng- 
lander  als  „weakened  heart"  bezeichnen,  zu  diagnosticiren ;  sie  sind  aber  im  hochsten 
Grade  unsicher  und  ungeniigend,  wenn  man  eine  der  vielen  pathologlsch  anatomisch 
zur  Beobachtung  konimenden  Formen  als  die  im  Einzelfalle  dominirende  audi 
nur  mit  einiger  Pracision  nachweisen  will.  Vom  rein  empirischen  Standpunkte 
ausgehend  und  nur  auf  die  Erfaiirung,  aber  nicht  auf  rationelle  Grtinde,  gestiitzt, 
wird  man  in  einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  zwar  das  Richtige  tretfen  ;  es  ist 
dann  aber  nicht  der  diagnostische  Scharf  blick ,  welcher  zu  diesem  giinstigen 
Resultate  fiihrt,  sondern  der  Umstand,  dass  eben  in  jedem  Falle  von  acuter  Herz- 
schwache  triibe  Schwellung  und  Kornchenbildung  und  bei  protrahirterer  Krank- 
heitsdauer  auch  Fettentartung  und  kleinere  oder  grossere  myokarditische  oder 
cirrhotische  Herde  fast  zweifellos  vorhanden  sind. 

Ein  solcher,  empirisch  gewonnener,  Schluss  kann  uns  aber  nicht  iiber  die 
Mangelliaftigkeit  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  in  den  erwahnten  Fallen 
tauschen ;  denn  in  nicht  gerade  seltenen  Beobachtuugen  lassen  uns  die  scheinbar 
wichtigsten  Zeichen  im  Stich,  und  wir  haben  einerseits  FiiUe  von  anscheinend 
sehr  ausgepnigter,  schnell  zuni  Exitus  ftihrender,  Herzschwaclie  gesehen,  in  denen 
der  Herzmuskel  bei  genauester  Untersuchung  nur  minimale  Veranderungen  zeigte 
und  andererseits  liocligradig  entartete  Herzmusculatur  da  gcfunden,  wo  im  Leben 
kaum  ein  Symptom  auf  derartige  Texturerkrankungen  hindeutete. 
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Die  klijiiscli  na('liwcisb;iren  HaiiptS3'mi)t<ime  der  Kraiiklieit  sincl  auf- 
falleiule  Sc-hwaclie  cler  Herztone,  Verdopiicliuig-  derselben  inid  der  sogenaiinte  Galopp- 
rliytlumis,  den  wir  f'iir  eines  der  wic.litigsten  Zeicheii  der  Herzdegencration  halteii. 
Das  Punctiim  mnxiiniim  seiner  llorbarkeit  ist  der  in  der  Nillie  der  Herzspitze 
gelegene  Theil  der  Vordertiaehe  des  linken  Ventrikels.  Fernere  wicbtige  Zeichen 
der  Herzmuskelerkrankiing  sind :  Undeutliclikeit  des  ersten  Tones,  Bildung  eines 
kurzen  systolischen  oder  der  >Systole  nacbscbleppenden  Geninscbes,  dessen  Hor- 
barkeit  sicb  mcist  nicbt  liber  die  Gegend  des  linken  Ventrikels  binaus  erstreckt. 

Die  Percussion  liefert  nur  dann  verwertlibare  Anbaltspiiiikte,  wenn  eine 
betriielitlicbe  Sebwache  des  Herzmuskcls  sicli  bereits  ausgebildet  bat;  denn  es  tritt 
dann  rapid  eine  auffallende  Dilatation  des  linken  und  vielleicht  nocb  baufiger 
eine  solcbe  des  recbtcn  Ventrikels  und  des  linken  Vorbofes  ein.  In  manchen  Fallen 
ist  eine  auffallende  Abscbwacbimg  des  iSpitzenstosses,  in  anderen  Fallen  wieder  eine 
besondere  Stilrke  des  Herz-  und  >Si)itzenstosses  bei  rapidcm  Kleinerw  erden  des  Pulses 
ein  wichtigcs  Zeicbcn  fiir  die  Diagnose;  denn  grossere  Ausdebnung  der  Ilerzbolden 
bei  verminderter  Pulsfiillung  ist  wobl  das  wesentlicbste  und  sicberste  Symptom  der 
Herzmuskelscbwache.  Das  Scbwacberwerden  von  bereits  bestebenden  Herzgeriiuscben 
gestattet  nicbt  immcr  einen  direeten  Scliluss  auf  proportionale  Absebwacbuug  der 
Herzkraft  durcli  niyokarditiscbe  Processe ,  da  eine  ganze  Keilie  von  anderen 
Unistilnden  der  Geriiuseliliildung  entgegenwirken  kann.  Das  plotzlicbe  Auftreten 
lauter  systoliscber  Gerauscl:c  in  der  Gegend  der  Herzspitze  kann  nur  mit  Vor- 
sicbt  als  Zcielien  eincr,  durcb  llerzmuskelsebwiicbe  beilingten,  Mitralinsuffieienz 
verwertliet  werden ,  da  audi  Tbronibenltildung  und  entziindlicbe  Processe  am 
Endokard  die  Entsteliung  von  lauten  Gerauscben  befordern  konnen. 

Fieber  i^t  durcbaus  keine  wesentlicbe  Begleiterscbeinung  der  M.,  voi'aus- 
gesetzt,  dass  sie  nicbt  von  pyaniisciien  oder  infcctiosen  Pi'occssen  herriibrt.  Jc  starker 
die  Herzscbwiicbe  sicli  auspr;i.t;t,  desto  stiirker  werden  die  Allgemeinerscbeinimgen 
und  die  Folgen  gestorter  Circulation,  die  sicli  in  Gebirnersclieinungen,  Dyspnoe, 
Blasse,  Cyanose,  .Staunngserscbeinungen  in  den  Lungen,  den  Sciileimbiiuten  und  den 
Extremitaten  maiiifesliren  konnen.  Aiizeiclien  von  Angina  pectoris,  Sc  bnicrzen  im 
linken  Arme  und  im  Bereicbe  der  oberen  Brustgegend,  Albuminurie  sind  natiirlicb 
nicbt  selten  vorbandcn,  aber  durcbaus  nicbt  cbarakteristisch  fiir  das  Bestehen  eines 
acuten,  entziindlieben  Processes  am  Herzmnskel,  ausser  wenn  sicb  bei  einem  vorber 
ganz  gesunden  Mcnsidien  die  Ersciieinungen  der  Ilerzsclnvache  ganz  jilotzlicb  aiis- 
bilden,  obne  dass  eine  grosse  ki'irperliciic  Anstrengung  vorliergegaiigen  ist.  Der 
bei  scbwerer  Erkrankung  des  llerzmuskels  nicbt  selten  vorbandene  Ikterus  ist 
kein  speciiiscbcs  Zeicben  ;  er  ist  ebensowobl  eine  Folge  der  zu  Grunde  liegenden 
Sepsis,  als  ein  Elfcc.t  lo(  aler  Stauung  in  der  Leber.  Lungen-  und  Nierenembolien 
unterstiitzen  bisweilen  die  Diagnose,  da  sie  die  Annabme  einer  Thrombenbildung 
im  Herzen,  die  eine  der  biUifigsten  Folgeersclieinungen  gescbwiicbter  Herztliatigkeit 
und  die  biinfigste  Ursaciie  emholiscber  llerde  in  den  verscbiedenen  Koi'pcrprovinzen 
ist,  nabelcgen. 

Einen  isolirtcn  Herzabscess  oder  ein  partielies  Herzaneurysma  diagnostiscli 
zu  constatiren,  ist  unserer  Ansicbt  nacb  unmciglicb,  da  die  fiir  diese  Erkrankung 
specifischen  Ersclieinungen  unter  der  Menge  der  anderen  vorliandenen  Symptome 
nicbt  zur  isolirten  Beobacbtnng  und  Wtirdigung  gelangen  konnen  ;  miliarc  Absccsse 
Mird  man  bei  pyiiniiscben  Zusliinden,  nainentiicb  wenn  starke  Scbtittelfroste  vor- 
banden  sind,  und  bei  l\olz  vermutben  konnen.  Das  totale  Aneurysma  des  Herzens 
(Aneurysma  cordis  totalej,  die  absolute  Dilatation,  ist  natiirlicb,  wenn  Hydroperi- 
kardium  und  Perikarditis  ausgeschlossen  werden  Iviinneu  ,  ans  den  Resultaten  der 
Percussion  und  Auscultation  leicbt  zu  erscblicssen  (s.  ..Fettberz").  Der  Durcbbrucb 
eines  Ilerzabscesses  liefert  die  Ersclieinungen  foudroyanter,  eiteriger  Perikarditis, 
der  Durcbbrucb  eines  partiellcn  Aneurysma  die  des  llamoperikardinni. 

Die  Diagnos3  der  clironiscbcn  M.,  der  Herzmuskelinsufiicienz,  fiillt  vollig 
mit  der  der  scliweren  Furm  des  Fettlierzeus  zusammen ;  denn  alle  Erscheinungen 
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sind  ja  die  Folge  der  zunehmenden  Herzschwache.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  die  Abnormitaten  des  Pulsschlages ,  d.  h.  die  verschiedenen  Formen  der 
Arhythmie  und  Allorliythmie  und  die  verschiedenen  Arten  der  Gerauschbildung, 
namentlich  an  der  Mitralis,  die  Folgen  der  Verdickung  nnd  Schrumpfung  der  Klappen- 
segel,  die  einen  erhohten  und  ungleiclimassigen  Druck  auszuhalten  haben. 

Chronische  M.  und  Fettherz  klinisch  zu  sondern ,  wie  manche  Autoren 
wollen ,  halten  wir  fiir  eiue  unniitze  Erschwerung  der  Diagnostilv ,  da  fiir  die 
Therapie  aus  einer  solchen  Trennung,  die  iiberdies  nur  selten  gelingen  kann, 
kein  Vortheil  erwiichst.  (S.  a.  „HerzmuskeIinsufficienz"  und  „Fettherz".) 

Eosertbacli. 

Myokarditis  syphilitica,  s.  H  c  r  z  s  V  p  li  i  1  i  s. 

Myoklonie  ist  identisch  mit  dem  von  Friedreich  1881  beschriebenen 
Paramyoklonus  multiplex.  Die  M.  ist  eine  seltene  Krankheit.  Es  treten  bei 
der  M.  anfallsweise  blitzartige  Zuckungen  in  den  verschiedensten  Muskeln  auf. 
Sammtliche  Muskeln  konnen  davon  befallen  werden,  selbst  Zunge,  Uterus,  Gedarme. 
Oft  treten  die  Spasmen  in  symmetrisclien  Muskeln  auf,  doch  zumeist  nicht  zu 
gleicher  Zeit.  Ueberwiegend  ist  eine  Korperhiilfte  starker  befallen,  darum  die  Fried- 
REiCH'sche  Bezeichnung  abgelehnt  werden  sollte.  Die  Zuckungen  sind  verschieden 
rasch  aufeinanderfolgend ,  10 — 100  in  der  Minute;  ist  der  Zeitraum  zwischen 
den  einzelnen  Spasmen  sehr  gering ,  so  gibt  das  einen  tonischen  Krampf.  Die 
Spasmen  sind  verschieden  energisch;  sie  sind  oft  so  gering,  dass  dadurch  keine 
Gliederbewegung  bewirkt  wird  und  man  nur  unter  der  Haut  eine  wellenformige 
Unruhe ,  ahnlich  den  fibrillaren  Zuckungen,  merkt;  andererseits  konnen  sie  so 
heftig  sein ,  dass  der  Korper  oder  einzelne  Glieder  umhergeschleudert  werden. 
Wahrend  des  Schlafes  sistiren  die  Anfalle  meist,  aber  das  ist  nicht  Gesetz.  Die 
Zuckungen  zeigen  keinen  Rhythmus ,  kommen  in  unregelmassigen  Paroxysmeu. 
Passive  wie  willkiirliche  Bewegungen  sind  oft  im  Stande,  die  Zuckungen  zu 
unterdriicken,  in  anderen  Fallen  wieder  zu  vermehren.  Gemiithserregungen,  Haut- 
reize.  Obstipation  bringen  die  Krampfe  meist  hervor. 

Die  Coordination  wird  durch  die  Krampfe  nie  gestort.  Die  Enden 
der  Extremitaten  bleiben  gewohnlich  frei.  —  Ausser  Steigerung  der  Reflex- 
thatigkeit  (Haut-  und  Sehnen-)  ist  keine  Veranderung  einer  Nervenfunction  zu 
constatiren. 

Differentialdiagnose.  Bei  Fallen  von  M.  versichere  man  sich ,  ob  niclit 
Chorea,  Athetose,  Tic  oder  Hysterie  vorliegt: 

Bei  Chorea  wird  die  intendirte  Bewegung  durch  den  Krampf  uuter- 
brochen,  was  bei  M.  nicht  vorkommt.  —  Bei  Athetose  sind  die  Bewegungen 
an  den  Enden  der  Extremitaten  in's  Augc  springend  und  diese  Bewegungen 
sind  rhythmisch  und  coordinirt,  niclit  einfache  Zuckungen.  —  Der  Tic 
(Tic  non  douloureux.  Trousseau)  ist  der  M.  am  ahnlichsten.  Der  Tic  zeigt 
meist  Zuckungen  von  beschrankter  Localisation ,  Hals-  und  Nackcnmuskeln  oder 
Schulter-  und  Armmuskeln  sind  betheiligt;  allerdings  kann  er  in  selteneu  Fallen 
verbreiteter  sein.  Der  Tic  sistirt  gewohnlich  bei  korperliclier  und  geistiger  Ruhe 
und  wird  durch  Willkiirbewegungen  gesteigert,  was  bei  M.  seltener  zu  treft'en 
ist.  Beim  Tic  treten  zum  Uuterschiede  von  der  M.  nach  langerem  Bestehen  an- 
haltende  Contracturen  einzehier  betheiligter  Muskeln  auf;  so  fiihrt  der  Tic 
in  den  Nacken-  und  Schultermuskeln  schliesslich  zum  Caput  obstipum  spasticum. 
Sehr  haufig  tritt  zum  Tic  noch  die  Maladie  des  tics  (s.  d.).  Bei  M.  hat  man 
niemals  geistige  Alienation  beobachtet.  —  Die  Hysterischen  konnen  der  M. 
analoge  Bilder  produeiren  und  werden  dann  stets  die  gelaufigen  hj^sterischen  Stig- 
mata oder  der  grosse  hysterische  Anfall  (s.  „Hysterie")  daneben  bemerkbar  sein. 

Erben. 

Myoma  uteri,  s.  Uterustumoren. 
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Myopie  (  a'jiiv,  blinzeln ,  scliliessen) ,  Brachymetropie.  Unter  M.  ver- 
stehen  wir  jenen  Rcfractionszustand ,  bei  welcheni  die  Kctina  ausserhalb  des 
Brennpiinktes  des  dioptrisehen  Systems  liegt,  parallel  auffallende  Strahlen  sieh 
demnach  im  Glaskorper  schneideii,  i.  e.  vor  der  Retina  iliren  Vereinigungspuiikt 
finden,  nach  der  Kreuzung-  divergireii  und  auf  der  Retina  Zerstremingskreise  bilden. 

Die  Strahlen  aa  (Fig.  75)  werdeu  so  gebrochen ,  dass  sie  in  b  sieh 
vereinigen  iind  demnach  in  c  Zerstremingskreise  bilden.  Strahlen,  die  jedoch  von  c 
(Fig.  76)  (ein  accomraodationsloses  Auge  stets  vorausgesetzt)  ausgehen,  conver- 
giren,  nachdem  sie  aus  dem  AugLi  ausgetreten,  nnd  vereinigen  sieh  im  Punkte  a. 


Fig.  75. 


Es  konneu  dalier  in  einem  myopischen  Auge  nur  divergent  auffallende  Strahlen 
auf  der  Netzliaut  ein  distinetes  Bild  geben.  Der  Punkt  <i,  vor  der  Cornea  ge- 
legen,  ist  der  Fernpnnkt  des  Auges,  und  zwar  im  Gegensatz  zur  Hypermetropic 
ein  positiver.  Das  myupisclie  Auge  ist  demnach,  wie  die  Abldldnng  ergibt,  ein 
langgebautes,  auf  endliche  Entfernungen  eingeriehtetes  Auge  und  die  Netzhaut  ist 
der  conjugirte  Rrennpunkt  eines  in  bestimmter,  endlicher  Entfernuug  von  dem- 
selben  beiindliclien  Gegenstandes.  In  dieser  bestinimten  Entfcrnung  werden  die 
Gegenstande  scharf  und  deutlieh  geschen  werden,  in  grosserer  Distanz  undeutlich, 
dagegen,  wenn  die  Accommodation  in  Thiitigkeit  tritt ,  aueh  naher  heran  scharf 


Fig.  76. 


und  deutlieh,  und  zwar  niiher  als  im  emmetropischen  und  besonders  im  hyper- 
metropischen  Auge.  Die  Ursachen  der  Kurzsielitigkeit  ki'mnen  in  einer  Ver- 
grosserung  des  antero-posterioren  Diameters  oder  des  Brechungsindex  der  Medien 
liegen.  Zumeist  oder  fast  immer  ist  die  M.  durch  Verlilngerung  der  Augenachse 
begriindet;  starkerer  Brceliungsindex  wie  bei  beginnendem  Katarakt  oder  stiirkere 
Kriimmung  der  Cornea  (Cornea  conica)  sind  seltene  Ursachen. 

Wir  unterscheiden  jc  nach  dem  Fortschreiten  oder  dem  (irade  der  Kurz- 
sielitigkeit eine  stationare,  temporiir  progressive  und  progressive  Form  der  M. 
Stationilr  nennen  wir  die  M.  dann,  wenn  sie  einen  bestinimten  Grad,  sagen  wir  z.  B. 
2  Dioptrien,  von  dir  Kindlieit  bis  in's  Mannesalter,  also  z.  B.  von  10—40  Jahren, 
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nicht  Oder  doch  niir  um  eine  lialbe  oder  gauze  Dioptrie  iibersclircitet.  Temporar 
progressiv,  wenn  das  Wachsen  der  Augenachse  vor  dem  dreissigsten  Jahre  einen 
Stillstand  erleidet  iind  die  M.  zwisclien  4  und  8  Dioptrieii  tuigefahr  hetragt. 
Progressiv  nennen  wir  die  Kurzsichtiglseit  dann,  wenn  sic  stetig  von  der  Kindheit 
bis  ill's  Alter  immer  ziinimmt.  Naeh  dem  Grade  unterseheiden  wir  eine  leichte 
(bis  2  Dioptrien),  eine  mittlere  (bis  6  Dioptrien)  und  liohe  (iiber  6  Dioptrien) 
Kurzsiclitigkeit. 

Das  Hauptsymptom  der  Kurzsichtigkeit  ist  Schleclitsehen  in  die  Ferne, 
wobei  das  Distinctionsvermogen  fur  die  Nahe  sehr  gut  ist.  In  leiehten  Graden 
von  Kurzsichtigkeit  klagen  die  Krauken ,  dass  sic  entfcrnte  Gegenstiinde  nicht 
deutlich  sehen,  bei  niiissigen  und  hohen  Graden ,  dass  sie  dieselbeu  gar  nicht 
ausnehmen  und  tiberhaupt  nur  das  gut  erkeunen ,  was  direct  vor  ihrcm  Auge 
ist.  Mancliraal  werden  auch  andere  Klagen  gehort,  als  iiber  Mouches  volantes, 
Lichtscheu  und  ein  schmerzhaftes  Gefuhl  im  Auge  selbst ,  letztere  insbesondere 
dann,  wenn  die  M.  noch  progressiv  ist  oder  die  Augen ,  wie  vor  strengen  Prii- 
fungen  etc.,  stark  in  Anspruch  genommen  worden  sind. 

Die  M.  ist  nie  angeboren,  souderu  in  viclen  Fallen  nur  die  Anlage  zu 
derselben,  und  in  dieseni  Sinne  konnen  wir  von  einer  Hereditiit  sprechen,  aber 
sehr  hiiufig  ist  sie  acquirirt,  wie  wir  dies  bei  einer  grosscn  Zahl  von  Individuen, 
bei  denen  keine  Hereditat  vorhanden ,  in  fortlaufender  Untersuchung  durch  eine 
Reihe  von  Jahren  constatiren  konnen.  In  der  Kegel'  zeigt  sich  die  Kurzsichtig- 
keit nach  dem  zehnten  Lebensjahre  bei  Besuch  der  Mittelschulen,  seltencr  schon 
friiher,  im  filnften  oder  sechsten  Lebensjahre.  Letztere  Falle  erreichen  zumeist 
einen  sehr  hohen  Grad.  Hohere  Grade  von  M.  werden  auf  den  ersten  Blick 
erkannt.  Die  Augen  erscheinen  sehr  gross  (insbesondere  dann  sichtbar,  wenn  man 
das  Auge  nach  innen  weuden  lasst),  vorstehend  (Glotzaugen),  in  den  Bewegungen 
ein  wenig  geheramt,  die  Vorderkammer  tief,  die  Pupille  relativ  weit,  der  Abstand 
der  Augen  von  einander  relativ  gross,  die  Convergenz  dadurch  erschwert  und  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  Strabismus  divergens  daraus  resultirend.  Durch  die  Vergrosserung 
des  Auges,  vorziiglich  im  antero-posterioren  Diameter,  tret  en  in  der  Gegend  des 
hinteren  Poles  Dehnungserscheinungen  auf,  die  sich  anatomisch  durch  die  Diinn- 
heit  der  Sklera  an  dieser  Stelle  und  durch  Atrophic  der  Chorioidea  charakterisiren 


Fig.  77.  Pig.  78. 


und  die  mit  verscliiedenen  Namcn,  als:  Conus,  Meniscus,  Staphyloma  posticum, 
Sklerectasia  posterior  etc.  bezeichnot  werden.  Unter  Conus  verstand  Jagee  einen 
angcborenen  Defect  der  Chorioidea  am  Sehnervenrand,  unter  Stapiiyloma  posticum 
einen  durch  die  Dehnung  der  Sklera  und  Chorioidea  erworbenen.  Gegenwiirtig 
gebrauchen  wir  diesen  letzteren  Ausdruck  fast  allein.  Die  Staphylome  konnen  ver- 
schiedene  Formen  (s.  Fig.  77 — 81)  haben  und  der  Papille  an  alien  Seiteu  aufsitzen. 
Zumeist  ist  das  Staphylom  (Fig.  77)  sichelformig  und  umfasst  den  temporalen  Rand 
der  Papille,  doch  kann  es  auch  nach  innen  obcn  oder  audi  unten  (Fig.  80)  sitzen. 
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Sowie  die  Form  ist  die  Gro^^fc  dcs  Staplij'lonis  versehieden.  Man  kann  aber  im 
Allgemeiiien  die  Kegel  ;nii'.stelleii :  je  grosser  die  M.,  desto  grosser  das  Staphyloin. 
Selbstredeiid  gilit  e.s  iiier  audi  Ausiiahmcn.  —  Ueher  eine  Form  der  M.  ist  noch  zu 
spreclien,  dieiiiit  den  Namen  selieiiibare,  sunimirte  M.,  Myop.  variabilis  und  Spasmus 

aceommodationis  bezeicliuet  wird  und  dureh 
einen  Krampf  des  Ciliarniuskels  bedingt  ist.  Sie 
eliarakterisirt  sicli  dadureh,  dass  wir  einen  mehr 
oder  minder  hohen  Grad  von  Kurzsiehtigkeit  mit 
Gliisern  finden,  wo  der  Spiegel  einen  geringeren 
Grad,  Emmetropic,  j'a  selbst  lIypermetro]jie  oon- 
statirt.  Untcr  dcm  Spiegel  wird  clien  der  Krampf 
geldst.  Man  wird  oft  schon  l;ci  der  Untersucliung 
mit  Glasern  auf  diese  Form  aufmerksam ,  weil 
der  Patient  antangs  starkeren  Glasern  den  Vorzug 
gibt,  dann  wicder  diese  refusirt  und  nut  scliwii- 
clieren  Vorlieb  nimmt.   Iliezu  kommen  noch  die 
Klagen  von  Sehmerzemjjiindungen  bei  der  Arbeit, 
Liehtsclieu ,   Mangel  an  Ausdaiier  und  ein  dem 
gefundenen  Grade  der  Kurzsiclitigkeit  nicht  ent- 
Naliepunkt.     In  jilngster  Zeit   fasst  Schnabel  diese 
was  fiir  einen  Theil  wohl  zutrifft. 
Die  Diagnose  der  M.  ist  cine  leichte  ;  sic  wird  vermutliet,  wenn  die  Seli- 
schiirfe  iu  der  ISiilie  eine  gute  ist,  und  entfernte  Objeete  schleeht  oder  gar  nicht 
gcselien  werden,  sic  wird  weiter  bestiirkt  durch  den  gewissen  itusseren  Symptomen- 


sprechenil  hcreingeriickter 
Formen  als  imaginirtc  auf, 


FiR.  81. 


complex  (vorstchende,  glotzende  Augcn,  Blinzcln  derselben  etc.),  und  wenn  l)ei 
Vorlegung  von  Concavglasern  liesser  gesehen  wird.  Die  Concavglaser  habeu  die 
Eigenscliaft  (Fig.  82),  dass  sie  parallel  auffallende  Strahlen  divergent  machen  und 
convergeute  parallel.  Ein  kurzsichtiges  Auge  kann  daher,  wic  die  Zeichnung  demon- 
strirt  (Fig.  88),   durch  ein  vorgesetztes  Concavglas  parallelc  Strahlen  auf  seiner 

Retina  vcreinigen  ,  i.  e.  deutlich  in 
die  F^erne  sehen.  Die  Nummer  des 
schwiichsten  Concavgiases ,  mit  wel- 
chem  deutlicli  gesehen  wird,  entspricht 
der  M.  Der  Vorgang  bei  der  Unter- 
sucliung ist  folgender :  Wir  stellen 
den  Kranken  in  einer  l^ntfcrnung  von 
(i  Meter  rait  dem  Riieken  gegen  das 
Fenster  auf  und  lassen  ihn  die 
SNELLEx'schen  Tafeln  lesen;  das 
sch\vaehst(^  (Juiicavglas,  mit  welcliem  die  letzte  Zeile  deutlich  oder  iiberhaupt 
am  bestcn  gesehen  wird,  entspricht  der  vorhandenen  M.  Es  ware  — 2 "5  D., 
dann   besteht  M.  2'5  D.   Oder  wir  prtifen   den  Fernpunkt,   indem  wir  kleinen 
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Druck,  Jager  2,  Snellen  0"3 — 0*5  lesen  lassen,  das  Buch  vom  Aiige  so  weit 
abi'iicken,  als  noch  scharf  geselien  wird  und  nun  die  Entfernung  zwischen 
Auge  und  Buch  abmessen ;  sie  betrage  25  Cm.,  so  besteht  100:  25  eine  M.  von 
4  D.  Das  sind  subjective  Methoden  der  Prtifung;  sichergestellt  wird  die 
Diagnose  auf  M.  und  den  Grad  der  M.  durch  den  Augenspiegel.  Wir 
beleuchten  aus  1  Meter  Entfernung  das  Auge,  fiihren  niit  dem  Kopfe  leichte 
Bewegungen  aus  und  finden  nun,  dass  die  Sehnervenscheibe,  die  Gefasse  Orts- 
veranderungen  ausfiihren,  welche  den  unseren  entgegengesetzt  sind.  Je  hoher  die 
M.,  desto  niiher  konnen  wir  an's  Auge  heran  und  desto  ausgiebiger  sind  die 
Bewegungen.  Desgleichen  ist  M.  vorhanden,  wenn  uns  das  Bild  der  Papille  grosser 
erscheint ,  je  weiter  wir  die  Convexlinse  bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten 
Bilde  abriicken.  Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  konnen  wir  bei 
Accommodationsruhe  beider  Augen,  des  Untersueliers  wie  des  Untersuchten ,  den 
Grad  der  M.  ganz  genau  bestimmen ;  er  entspricht  dem  schwachsten  Concavglas, 
welches  wir  als  Emmetropen  in  unseren  Spiegel  einlegen  miissen,  um  noch  deutlicli 
zu  sehen ,  respective,  wenn  der  Untersucher  ametropisch  ist,  dem  betrelfenden 
Concavglase ,  welches  wir  bei  Inrechnungziehung  der  Ametropie  erhalten.  Bei- 


Fig.  83. 


Hi 

spiele  werden  dies  besser  erlautern.  Eiu  Emmetrope  sieht  gerade  noch  mit  —  4  D 
deutlich ,  mit  — 4*5  ebenfalls  deutlich ,  mit  — 3"5D  schon  undeutlich,  dann 
besteht  M.  4  D.  Ein  Myope  von  4  D  sieht  noch  mit  —  6  D  deutlich,  dann  besteht 
6D  —  4D  =  2D  eine  M.  von  2  D.  Ein  Myope  von  3  D  sehe  mit  seinem 
Correctionsglas  den  Augenhintergrund  deutlich ,  dann  besteht  beim  Untersuchten 
3D  —  3  D  =  0  Emmetropic.  Ein  Hypermetrope  von  6  D  sieht  mit  +  3  D  deutlich, 
dann  besteht  +  3D  —  (+  6D)=:  — 3D  eine  M.  3D.  Wir  erhalten  mit  der 
aufrechten  Methode  sehr  genaue  Resultate ,  aber  ebensolche  auch  mit  der  Pupillo- 
Skiaskopie  und  mit  der  Methode  nach  Schmidt-Rimpleb,  iiber  welche  an  anderer 
Stelle  gesprochen  werden  wird  (s.  „Ophthalmoskopie"). 

Wie  unterscheiden  wir  die  stationare  von  der  progressiven  M. '? 
Es  ist  dies  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  ein  progressiv-niyopisches  Auge  als  eiu 
krankes  Auge  angesehen  werden  muss.  Haben  wir  Gelegenlieit ,  ein  Individuum 
durch  langere  Zeit  zu  beobachten  und  seine  Sehscharfe  wie  Refraction  des  ofteren 
zu  priifen,  so  werden  wir  wohl  leicht  herausbekommen,  ob  eine  Progression  statt- 
findet  und  ob  dieselbe  pathologisch  ist.  Mit  dem  Spiegel  beurtheilen  wir,  dass 
die  M.  eine  stationare  ist,  wenn  das  Staphylom,  es  mag  auch  ziemlich  gross  sein, 
scharf  abgeschnitten  ist  und  an  gesunde  Partien  angrenzt;  ist  die  M.,  respective 
das  Staphylom  progressiv,  dann  fehlen  die  scharfen  Grenzen ,  wir  finden  an- 
grenzend  an  dasselbe  Rarefaction  des  Pigmentepithels ,  es  treten  hellere,  etwas 
entfarbte  Stellen  auf,  dazwischen  starkere  Farbung  des  Pigments,  weisse  oder 
gelbliche,  schmale,  zickzackformige  oder  maandrisch  geschlungene  Bander  in  der 
Gegend  der  Macula  oder  nur  einfache,  verschiedenartig  verlaufende  und  sich 
netzartig  verbindende  Striche,  die  wie  Lackspriinge  aussehen  und  nur  ilbermassige 
Dehnungssyraptome  der  Chorioidea  darstellen.  Konigstein. 
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MyOSiS,  richtiger  Miosis  —  asttoT',:,  Verengernng.  Unter  M.  ver- 
stelien  wir  eiiie  patholugischc  Vereiigerung  der  Pnpille,  die  eutweder  durcli  Reiz 
der  pupillenverengernden  oder  diircli  Liihmnng  der  diiatirendeii  Faseni  oder  durch 
Summirung  beider  hervorgeriifeii  ist.  ]5ei  den  beiden  ersleren  Formen  ist  die 
Verengening  eine  mittlere,  bei  der  letzteren  eine  maximale.  Wir  erkenneii,  ob 
eine  Piipille  myotisch  ist,  weiin  wir  sie  mit  der  zweiten  vergleichen  iiiid  die  wohl 
innerlialb  gewisser  Grenzen  sclnvankende,  aber  doeh  immerliiii  eiiiem  bestimmten 
Alter  angepasste,  iins  liel'cannte  Grosse  des  Sehlochs  in  Rechnung  zielien,  sowie 
andererseits  begleiteiide  Xebennmstiinde,  als  Lichtreaction,  Griisse  der  Lidspalte  etc., 
nicht  iibersehcn.  Die  spastische  M.  wird  daran  erkannt,  dass  sie  fast  oder  iiber- 
hanpt  niclit  aiif  Lieht  und  Sehatten  reagirt  und  dass  die  Mydriatica  maximale  Weite, 
Myotica  maximale  Contraction  liervorbringen.  Bei  der  paralytischen  M.  reagirt 
die  Pupille  prompt  auf  Belichtung  nnd  Convergenz,  aber  niclit  auf  sensil)lc  nnd 
psj'cliische  Reize.  Mydriatica  erzielen  nur  eine  niittlere  Weite,  Myotica  dagegen 
eine  voile  Verengerung.  Bei  der  maximalen  felilt  jede  Reaction,  nur  starke 
Mydriatica  bringen  eine  massige  Erweiterung  hervor.  M.  kann  dnrch  physio- 
logisclie  Vorgange,  wie  angestrengte  Naharbeit  mit  gliinzenden  Gegenstiinden,  bei 
.lawelenfassern,  Goldarbeitern  etc.,  bcvvirkt  werden.  Sie  kommt  wie  die  Mydriasis 
liei  Erkrankiingen  im  Auge  vor ;  die  M.  indirect  durch  Vermittlung  des  Trige- 
minus, ilie  Mydriasis  durch  Drnck  auf  die  Ciliarnerven  wie  bei  Glaukom.  Wir 
linden  die  beiden  Formen  bei  den  verschiedensten  Erkrankungcn  des  Central- 
nervensystems,  von  denen  die  Tabes  nnd  progressive  Paralyse  besonders  wichtig 
siml,  weil  hier  die  Pupille  niclit  auf  Licht ,  dagegen  auf  .\ccomnindation  nnd 
L'unvei'genz  antwortet  (reflectorische  Pupilienstarre ,  AU(iYi.r.-Ri)BET;Tsox"s(/hes 
Phanomeii).  Das  Paradigma  eincr  maximalen  M.  ist  die  Eserin])H))ille. 

I\  ()  11  i  ;^  s  t  ('  i  n. 

[j.'yjz,  ^luskeli.  Muskeleniziindung. 

Acute  eiterige  Formen  der  M.  krinnen  vorkommen  als  traumatisehe, 
metastatische  und  am  seltensten  als  spontane  Formen.  In  alien  diesen  Fallen 
geiit  die  Erkranknng  mit  localcr  beilentender  Schwellung,  Sclimerzhaftigkeit  und 
Fuiictionsbeschrankuii-;-  des  erkrankten  Muskels  einlier.  Dnrch  die  dauernde  Piuliig- 
stellung  dieses  kann  es  zur  Contractur  des  betretfenden  Muskels  kommen.  Im 
Beginne  handclt  es  sich  urn  mchr  diffuse  Schwellung  im  Verlaufe  des  >[uskels, 
(loch  wird  diese  bei  Weiterentwicki^liing  nnischriebener  und  zeigt  auf  der  Iluhe  der 
Krankheit  Fluctuation.  Dass  es  sich  uni  Entziindung  im  Muskelhauclie  und  nicht 
in  der  Haut  oder  dem  subcutanen  Gewebe  handelt ,  ergibt  sich  zum  Theile  aus 
der  Tiefe,  in  der  der  Abscess  sitzt,  aus  der  aufgehobencn  Function  des  Muskels 
und  endlich  aus  der  Gestaltveranderung ,  welche  ein  Inliltrat  im  ^luvkel  beim 
Versuche  der  Contraction  annimmt. 

Die  spontane  ist  ausserordentlich  selten,  wahrend  die  beiden  anderen 
Funnen  haufiger  zur  Beobachtung  kommen  ktinnen.  Als  Ausgnng  einer  eiterigen 
M.  kann  es  zu  Entstehung  von  narbiger  Contractur  des  Muskels  kommen.  Die 
Eiitscheidung,  ob  es  sich  bei  einem  entziindlichen  Infiltrate  um  ein  solches  der 
H.iut,  des  subcutanen  Zellgewebes  oder  eines  Muskels  handle,  diirfte  aus  den  au- 
gegebenen  Momenten  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fiille  mit  Leiclitigkeit  gefiiUt 
werden.  Schwierig  dagegen  ist  es,  zu  entscheiden,  ob  ein  vorhandenes  lufiltrat  oder 
ein  Abscess  den  Sitz  in  einem  ]\luskel  oder  im  intermusculiiren  Gewebe  habe.  Oft 
wird  diese  Entscheidung  erst  nach  Erotfnung  des  Abscesses  gefallt  werden  kiinnen. 

Chronische  Formen  der  M.  konnen  sich  eutweder  aus  den  "cuten 
(.Mitwickeln  oder  sind  Folgen  eines  chronischen,  meist  tuberculosen  Processes  der 
Knochen  oder  grossen  Gelenke,  der,  von  diesen  auf  die  benachbarten  Muskeln 
iibergreifend,  zu  Entziindungen  und  Etablirung  kiisiger  Abscesse  in  diesen  fiihren 
kann.  Klinisch  ist  diese  Form  von  nntergeordneter  Bedeutung.  indem  die  fungose 
Entzundung  des  Gelenkes  oder  Knochens  dem  ganzen  Krankheitsbilde  das  Ge- 
priige  verleiht. 

Diagnostisches  Lexikon.  III.  21 
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MYOSITIS.  —  MYOTONIA  CONGENITA. 


Die  interstitielle  Form  tier  M.,  die  ohne  Eitening  einhergeht,  ist  cine 
Spatform  tier  Syphilis.  Besoiiders  des  Nachts  auftretende  lancinirende  Schmerzen 
im  Muskel,  das  allmiilige  Auftreten  von  Infiltration  und  Schwellung  in  demselben, 
die  Empfindlichkeit  bei  Contraction  des  betrettenden  Miiskels,  sowie  die  im  weiteren 
Verlaufe  aiiftretenden  Schwielen  im  Muskelbauche  cliarakterisiren  diese  Form  des 
M.  liinliinglicb.  Es  erkranken  auf  diese  Weise  der  Biceps  brachii,  der  Gastro- 
cnemius, Vastus  etc. 

Ervvitlint  mogen  liier  nocli  werden  die  jirogressive  fettige  .Muskelatropliie, 
sowie  die  Myositis  ossificans,  beide  als  solche  kenntlich,  als  Ausgiinge  von  chrunischer 
interstitieller  imd  parenchymatoser  M.  (s.  „Exercierknochen").     Zuckerkaml  1. 

Myospasmus,  s.  Ivrampte. 
Myotalgie,  s.  Muskelsclimerzen. 

Myotonia  congenita  fTHOJiSEN'sclie  Kranklieit)  ist  eine  merkwiirdige, 
1876  von  dem  Arzte  Thomsex  an  sich  selbst  und  an  Mitgliedera  seiner  Famiiie 
beobachtete  Form  von  Muskelspasmiis,  welche  darin  besteiit,  dass  die  durch  den 
Willensimpuls  in  Contraction  versetzten  Muskeln  nicht  wieder  willkiirlieli  erschlafl't 
werden  konnen,  sonderu  nocli  eine  Zeit  lang  in  Contraction  veriiarren.  Es  liandelt 
sich  also  um  einen  tonischen,  durch  keine  Willensanstrengung  zu  iiberwindenden 
Krampf.  Hiedurch  entstehen  selbstredend  scliwere  Storungen  in  der  Bewcglich- 
keit  der  Betrottenen :  die  Kranken  kleben ,  wenn  sie  gelien  woUen,  fast  auf  den 
Boden  an,  konnen  Gegenstiinde,  welche  sie  ergritfen  haben^  eine  Zcit  lang  nicht 
wieder  loslassen,  jede  rasche  Bewegung  wird  zur  Unmoglirlikeit.  In  holicren  Graden 
dor  Krankheit  geratli  die  ganze  Korperniusculatur  in  diesen  Spasmus ,  so  dass 
z.  B.  schon  ein  leichtes  Anstossen  des  Patienten  geniigt,  um  ihn  hint'allen  zu  lassen. 

Die  hauptsilchlichsten  Storungen  finden  sich  an  den  nnteren  Extremitaten, 
weniger  an  den  oberen.  Das  Gesicht  bleibt  in  der  Kegel  verschont ,  doch  sind 
auch  Fiille  beschrieben  von  Spasmus  der  Kaumuskeln  und  der  ;\Iuskeln  der 
Augcnlider,  wobei  das  Ocrt'nen  und  Schliessen  des  Augcs  grosse  Schwierigkeiten 
niachte.  Ist  die  Zungenmnsculatur  mit  befallen ,  so  entstehen  eigenthiimliche 
Sprachstorungen. 

Die  Beschwerden  werden  durch  Alkohol  nnd  psychische  Erregung  ge- 
ringer,  durch  korperliche  Anstrengnngen  in  der  Kegel  grosser.  Gewolinlich  litsst 
auch  der  Spasmus  etwas  nach ,  wenn  die  Muskeln  erst  einmal  einige  Zeit  lang 
gebraucht  worden  sind. 

Das  Leiden  ist  meistens  congenital  und  beginnt  gcwiilinlich  schun  in 
der  friihesten  Kindheit;  doch  sind  audi  P^alle  beschrieben,  in  welclien  der  An- 
fang  erst  in  das  spiitere  Mannesalter  fiel.  Ob  bei  der  Entstehung  linssere  Einfhisse, 
korperliche  Ueberanstrengungen ,  psychische  Erregungen  etc.  eine  llolle  spielen, 
ist  sehr  zweifelhaft,  wenn  es  auch  von  einigen  Antoren  behanptet  wird.  Sehr  hiiufig 
ist  die  Krankheit  in  der  Famiiie  erblich.  So  konnte  Tiiom.shx  in  seiner  eigenen 
Famiiie  unter  20  Personen  in  5  Generationen  die  Krankheit  nachweisen.  Die 
niannlichen  Mitglieder  der  Famiiie  scheinen  hiiufiger  befallen  zii  werden  als 
die  weiblichen. 

Die  objective  Untersuchung  der  Kranken  ergibt  am  ganzen  Nerven- 
system  normale  Verhaltnisse ;  Storungen  finden  sich  nur  an  den  Muskeln.  Diese 
sind  namlich  bei  der  THOi[SEx'schen  Krankheit  sehr  oft  hypervoluminos  nnd 
fiihlen  sich  —  auch  im  Ruhezutande  —  prall  und  hart  an.  Am  stiirksten  zeigt 
sich  diese  Hypertrophic  gewolinlich  an  den  Waden ,  den  Oberschenkeln ,  den 
Glutaei  und  an  den  Wirbelsaulenstreckern.  Im  Gegensatze  zu  diesem  Hypervolumen 
steht  die  meist  scheinbar  auffallende  Schwache  in  der  rolien  Kraft  dieser  Muskeln. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Erb  an  verschiedenen  excidirten  Muskelstiickchen 
befindet  sich  tier  Muskel  meist  im  Zustande  der  wahren  Hypertrophic;  die  Fasern 
sind  bedeutend  verdickt  (60 — 140  [j.  Durchmesser  gegen  40—60  [j.  einer  normalen 
Faser).   Dabei  sind  die  Kerne  vermehrt,  die  Querstreifung  weniger  deutlich,  in 
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den  Fibrilleii  j^telleiiweise  N  ncuiilciibililiiii--,  d.-is  iiitcr.stitirlle  Hiiulegewelie  imr  gaiiz 
miissig-  vermclirt  (s.  Fi.i;-.  84 j.  Uiitcrsiicliiingcn  iler  periplicrischcii  Nerven  ,  suwie 
<1('S  (Jentrnlnervensystems  fclilen  Itis  jetzt  giinzlicii. 

Die  Miiskclii  zcig-eii  bci  der  Thomsk.n'scIioii  J\ranklieit  ausserdein  nodi 
eine  crlu'dite  meclianisclie  Errco  lmrkeit ,  indcm  durch  JJelduplVu  eine  sclir  encr- 
^•isclic  Contraction  ansgeliist  wird,  welche  lange  anliiilt  (15 — :■>()")  und  dann 
langsam  wieder  verscliwindct.  Ansserdeni  ist  fiir  die  ^luskcln  dir  von  Kiti!  ent- 
<leckte  sog-eiiannt(i  my otonisc he  Reaction  cliarakteristisoii,  wclchc  in  tbigenden 
Ersclieinnngen  bcstciit  : 

1.  Farad  i s (•  li  e  Reaction.  WiUu  rnd  f'iii'  cinzcine  Ocll'ining-ssciiliigc  di'r 
Mnskel  ganz  norniaic  iOrregbarkeit  zeigt ,  ergil)t  die  Untersuchung  niit  dcm 
interuiittirenden  faradisclien  Strom  eine  Contraction  des  Muskels ,  webdie  audi 
iiOidi  nadi  Stromesott'nnng  anliiilt  (Xadtdancr  der  Contraction).  Das  ( Ueiclie  gilt 
,-iiidi  be!  iiidircctcr  Muslcdrrizimg. 

Fig.  S4.  1, 


StarkH  HyiH'iti'iiiiliic  der  Miiski'lfasHiTi  iiiit  Spaltljildungeii  (a)  iiml  Vaciiol.'ii  ('.).    Kcru  gewiichert, 
iiindt'gewf'be  Tiiir  gering  vei-melirt  (niich      i- ti). 

( i  al  va  n  i  sc  li  e  Reaction.  Nur  aut'  ganz  ininimale  lieize,  die  elien 
nocli  cine  Miiskelzncktiiig  anszubisen  vermogen ,  antwortct  der  IMu.skel  normal. 
Sobald  man  iiber  diescn  Grcnzwerth  binavisgeliende  Reize  wirken  liisst ,  werden 
die  Zuckungen  deiitlicli  triige  niid  zeigen  vor  alien  Dingcn  eine  lange  Nacli- 
daiier  der  Contraction  (.'> — •'•'")  ,  wobei  die  Contractionen  langsani  an  Starke 
y.iinelimen  und  in  \ nsdiicdeneii  Tlieilen  des  Muskels  eine  tiefe  Furclienbildnng 
liervorrufen.  Reizt  man  den  Muskel,  indem  man  die  I'jlektrode  nielit  auf  ilin  selbst, 
sonderii  in  mdgliclistcr  Niilie  seiner  Insertion  aufsetzt,  z.  li.  fiir  die  Fxtensoren 
des  Vorderarmes  anf  die  Hand,  so  entstehen  ■welb'nnirinige  rliythniische  Contrac- 
tionen des  ganzen  Muskels  in  der  Riditung  von  der  Kathode  zur  Anode.  In 
^siiiigcn  Fallen  konnte  diese  Erscheinnng  audi  fiir  den  t'aradischen  Strom  nach- 
gewii'scn  werden  (BKitxiiAiiDT).  Die  eben  besehrieljenen  Nachcontractionen  konneu, 
wie  .loLLV  gezeigt  hat.  ganz  znm  Verscliwindcn  gebraeht  wcrdcn ,  wenn  man 
lange  Zeit  oline  Pause  Reizungcn  des  Muskrls  niit  bcidrn  Stronie>artcn  vornimmt. 
Die  rliytlimisch-wcllennirmigcn  Contractionen  sind  lid  der  Myotonic  iiidit  immer 
vorbanden,  sondern  feblten  in  \ersdiiedeneii  sonst  unzweifelhaften  Fallen  dieser 
Krankheit.  Ilei  iiidirecter  Rci/.ung,  vom  Nerven  ans,  reagiren  die  Muskdn  gal- 
vaniscli  bci  gewobnlidieii  Finzelreiznngen  dnrchans  normal ;  sobald  der  Nerv  aber 
laliil  bingere  Zeit  gereizt  wird,  treteii  diesdben  I'j'scbeinniigen  anf  wie  bei  der 
<lirectcn  Muskeh'dzung. 

Ucber  das  Weseii  der  Kianklicit  ist  man  sich  nodi  nidit  klar.  Walir- 
scbeinlidi  handclt  es  sich  nin  ein  iiriiniir-niyopatliisclies  Leiden,  widches  vielleiclit 
niit  der  Dystrophia  iiuiseul.  jiroLi'r.  in  enger  1  li'/.iebung  stelit.        W  j  n  il  sc  h t- i  il. 
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Myringitis  (miiAnx,  Trommelfell),  Trommelfellentzundung. 

I.  Acute  M.  Die  Entziindimg  des  Trommelfelles  kommt  primar  ausser- 
oi'dentlich  selten  vor  uiid  ist  dann  die  Folge  von  Schitdlichkeiten,  welche  es  direct  treffen : 
kalter  Luftzvig-,  kaltes  oder  beisses  Wasser,  Eintraiifeln  von  Chloroform  in'sOhr  (gegen 
Zahnweh),  Verletzungen  durcli  Fremdkorper  u.  dergl.  m.  Dagegeu  ist  die  M.  als 
secundare  Erkrankungsform  bei  Entziindungen  der  Paukenhohle  und  —  allerdingf* 
in  minderem  Grade  —  auch  des  ausseren  Gehorganges  eine  baufig  zu  beobacbtende 
Erscbeinung.  Sie  kann  tibrigens  auch  tuberciilosen  oder  parasitaren  Ursprungs  sein. 

Unter  den  subjectiven  Syniptomen,  welcbe  die  acute  Trommelfell- 
entziindung  liervornift,  sind  vor  Allem  die  Scbmerzen  zu  nennen,  die  manebmal 
gegen  die  correspondirende  Wange  und  Scblafe  ausstrablen,  und  zu  denen  sich 
bei  Kindern  und  weniger  widerstandsfahigen  Erwacbsenen  oft  Fieber  hinzugesellt. 
Im  zartesten  Alter  konuen  Convulsionen  das  Bild  compliciren  und  sogar  eine 
Meningitis  vortiiuscben.  Nur  die  auf  tuberculoser  Grundlage  bernbende  M.  pflegt 
scbmerzlos  zu  verlaufen  (Schwartze).  Ueberdies  wird  iiber  Voile  im  Obre,  ge- 
■wohnlicb  aucli  tilier  Obrensausen  geklagt. 

Die  Trommelfellentziindung  ist  in  der  Kegel  einseitig  und  werden  von 
ihr  mebr  Manner  als  Frauen  heimgesucbt,  was  sich  leicbt  aus  dem  Umstande 
erkliiren  lilsst,  dass  jene  dem  raschen  Temperaturwechsel  und  den  verschiedensten 
Noxen  weit  eber  als  diese  ausgesetzt  sind. 

Der  Entziindungsprocess  ist  im  Bcginne  auf  einen  kleinen  Bezirk  de> 
Trommelfelles  beschrankt,  welcher  bei  stattgehabter  Verletzuiig  durch  diese  be- 
stimmt  wird.  Sonst  ist  es  zumeist  der  hintere  obere  Quadrant ,  der  im  ersten 
Stadium  der  Inflammation  krankhafte  Veriinderungen  darbietet.  Anfangs  ist  der 
Contour  des  Hammcrgriftes  noch  deutlich  zu  erkennen,  wenn  auch  die  Gefasse 
langs  desselben  injicirt  sind  und  die  Rothe  sich  auf  die  betreffendc  Trommelfell- 
partie  und  auf  den  knocheruen  Gehdrgang  erstreckt.  Bald  aber  nimmt  die 
Scbwellung  derart  zu,  dass  das  Manubrium  mallei  ganz  verschwindet  und  blus 
der  Processus  brevis  gelblicb  durclischiramert.  Dabei  mag  der  Lichtkcgcl 
ungescliwacht  erbalten  sein,  und  die  vordere  Halfte  der  Membrana  tympani  kann 
etwas  getriibt  erscheinen.  Allmalig  breitet  sich  indess  die  Entziindung  tiber  die 
frtiber  unbetheiligten  Stellen  aus,  die  Epidermis  quillt  auf  und  stosst  sich  strecken- 
weise  ab,  wodurcb  die  Qberflacbe  des  Trommelfelles  ein  hockcriges  Aussehen 
gewinnt  und  zwisclien  den  schmutzig-grauen  Lamellen  rothe  Fleckc  sichtbar 
werden.  Biswcilen  geschiebt  es,  dass  bei  der  serosen  Durchfeuchtung  der  ausseren 
Schichte  kleine  transparente,  Muscbelperlen  nicht  nnahnliche  Blaschen  entstchen. 
Man  bezeicbnet  diese  Form  als  M.  bullosa  (Politzer).  Der  Inbalt  der  Bliischea 
kann  aber  auch  ein  bamorrhagischer  sein  (BiNG),  und  namentlich  wiibrend  der 
Influenzaepidemie  sind  Hamorrbagien  in's  Trommelfell,  die  sicli  theils  als  Ekchy- 
mosen ,  theils  als  Blutblasen  manifestirten ,  auffallend  haufig  beobachtet  worden 
(Dreyfdss,  Schwabach,  Eitelberg,  Haug,  Habermanjj  u.  a.). 

Bei  einer  tiefergreifenden  Erkrankung,  wo  sammtliche  Schichten  des 
Trommelfelles  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  treten  an  der  Membran  halb- 
kugelige,  rothe  Erbabenheiten  auf,  welche  allmalig  eine  schmutzig-gelbe  Farbe 
annehmen  und  interlamellare  Abscesse  darstellen.  Sie  konimen  vereinzelt,  aber 
auch  multipel  vor,  wiihlen  ihren  Sitz  mit  Vorliebe  an  der  oberen  Trommclfell- 
hiilfte,  insbesondere  am  hinteren  oberen  Quadranten,  und  offnen  sich  im  giinstigen 
Falle  gegen  den  ausseren  Gehorgang,  im  ungiinstigen  auch  gegen  die  Pauken- 
hohle, was  eine  Perforation  deS  Trommelfelles  und  eventuell  sogar  eine  hart- 
niickige  Mittelohreiterung  zur  Folge  hat.  Aber  selbst  wenn  der  Durchbruch 
urspriinglicb  bios  nach  aussen  stattgefunden ,  kann  das  Geschwiircben,  zumal  bei 
liingerem  Bestande  des  Abscesses,  dennocb  schon  bis  zur  Schleimhautscbichtc  des 
Trommelfelles  vorgedrungen  sein  und  zur  Perforation  fiihren. 

Urbantschitsch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Gefolge  der  M.  die 
unterhalb  des  Lobulus  gelegenen  Lymphdriisen  schmerzhaft  anschwellen  konnen. 
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Die  Diagnose  dcr  acutcii  A[.  ist  fine  selir  leiclite,  insoferiie  man  ninli 
die  secundiire  Form  gelten  liisst.  Sie  wird  erst  scliwicrig,  sobald  cs  sieh  uni  die 
Entsclieidung  liaudelt,  ob  man  es  mit  ciner  primiiren  zii  thun  hat.  Da  wird 
denn  der  Naehweis  von  g-rossem  Werthe  seiii,  dass  die  eingewirkte  Scdiadlielikcit 
aussfldiesslicb  das  Tronimelfell  getrofien  und  dass  die  Entziindiing-  noeli  iiieht, 
sei  es  aut  den  iUisseren  Gehorgang,  sei  es  auf  die  PaukenlidiiU^  iibergegritlen  iint. 
Man  wird  feruer  von  einer  primiiren  M.  spreeben  diirfen,  wenn  mit  don  ent- 
ziindlicben  Erselieinnngcn  des  Tronimelfelles  l^eine  merklicbe  ( ieborsvermindernng 
einbergelit  nnd  die  Ausfnltationsergebnisse  bei  einer  Lui'teintreibnng  in  die  Paukcn- 
holde  normale  Verlialtnisse  dcrselben  erkenncn  hissen.  Kin  besondcrs  rapider 
Verlanf  des  ['roeesses  —  etwa  binnen  12 — 24  Stunden  —  wird  im  Znsaninien- 
hange  mit  den  sneben  slcizzirten  Monienteu  iins  in  dieser  Annalnne  mir  nucli 
mehr  bestarken. 

Was  al)er  die  Verweehslnng  des  Ti'ommelt'elibildes  l)ei  der  acnten  M. 
mit  N'erandernngen  anbelangt,  wie  sie  der  Membrana  tymi)ani  bei  intlammatd- 
rischen  Vorgiingen  in  der  Panlveidioble  eigen  sind,  so  werden  in  erster  Linie  der 
Abscess  des  Trommelfelles  und  eine  partielle  Vorbauehung  des  letzteren  durcb  iu 
cavo  tympani  angesanimeltes  Secret  anseinander  zu  lialten  sein.  Doeh  konnen 
«owohl  die  bereits  weiter  gediebenen  Abscesse,  als  audi  die  oberflacldicheii  Blasen 
des  Trommelt'elies  mittclst  einer  Sonde  dellenartig  eingedriickt  werden ,  und  sie 
bewabren  diese  Form  durcli  einige  Zeit,  wahrend  dies  l)ei  Exsudatsacken  nielit 
der  Fall  ist  (Bock).  Das  Bliiseben  ist  tibrigens  selion  durch  seine  diinne  I'm- 
hiillungsmembran  und  den  gelblieh  dureliscliimniernden  Iidialt  liinlanglicb  cliarak- 
terisirt.  Aueh  werden  bei  incidirtem  Tronimelfelbibscesse  nnd  bei  ebenso  behandelter 
Trommelleliblase  kaum  eiu  paar  Tropfen  Fliissigkeit  zu  Tage  treten ,  dagegen 
wird  die  Incision  eines  Exsudatsackes  naturgemass  von  einem  viel  reiehlicheren 
Secretergusse  getblgt  sein.  Bei  kunstgerecliter  Aust'iihrung  dieser  kleinen  (Operation 
kann  man  sich  aber  aueli  mittelst  der  Auscultation  wiilirend  einer  Lnt'teintreilning 
in  die  Paukenliolile  iiberzeugen ,  dass  in  ersterem  Falle  die  Continuitiit  der 
Meuibran  eriialten  ist,  in  letzterem  jedocb  nunmelir  eine  Perforation  bestelit. 

II.  Chronische  M.  Dieselbe  bedeutet  einen  langer  andauernden  nnd 
fortgeschritteneren  Zustand  der  gleiclinaniigen  acuten  Erkrankungsforni  und 
bildet  sieh  znmeist  anf  dyskrasisclier  Grnndlage  aus.  Pcilitzki;  giljt  librigens  an. 
nach  abgelautenen  Entziindungen  des  ilussercn  Gehorganges  und  der  Paukenhrihle 
wiederholt  das  Fortbestehen  einer  selbststandigen        beobnchtet  zu  haben. 

Die  chronischf!  M.  setzt  viel  mildere  subjective  Symptome  als  die 
.•icute.  Sie  verliiuft  beinahe  immer  sclimerzlos,  Inichstens  dass  bin  und  wieder 
blit/.artige  Sticbe  sich  fiililbar  niachen.  Docii  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  dafiii- 
die  objectiven  Symptome  einen  intensiveren  und  uachhaltigeren  Charakter  anf- 
weisen.  JIau  begegnet  bier  der  eiterigen  Secretion  viel  liiiufiger,  und  die  Gewebs- 
zunahme  ist  eine  weit  betrachtlicliere  als  .bei  der  acuten  I'urni.  Der  Process 
besehrankt  sieh  da  selten  auf  ein  engeres  Terrain,  vielniehr  erscheint  in  deusell)en 
das  ganze  Trommelfell  einbezogen,  desseu  Obertlaclic  uneben,  wellig  gegliedert 
iNt,  weil  stellenweise  polypdse  Wncherungen  sich  erhelien.  die  sugar  eine  .0150101- 
liclie  Grosse  erlangen  und  sich  als  echte  Polypen  prilsentireu  konnen.  Viui  einer 
besonderen  Form  der  chronisclien  Trommelfellentzunduug,  dec  M.  villosa,  bcrieliten 
Xassiloff  und  Kessel.  Das  verdickte  Trommelfellgewebe ,  vmi  Caniilen  durcli- 
zogeii,  trng-  ;in  der  Oliertlarhe  zuttige  Goliilde  aus  Bindegrwebe,  von  denen  jedes 
mit  einer  eigeuon  (.'apillarsclilinge  versehon  und  mit  Pilaster-,  beziehungsweise 
mit  Cylinderepithel  bedeckt  Avar.  Die  ])olypusen  Excrescenzen  des  Trommelfelles 
verschmelzeu  mitunter  mit  den  in\  kndchernen  Gehorgange  aufspriesseuden  zu 
einem  Ganzen  (Ui;i;A\T,-rn itsch ).  Bisweilen  ist  die  Epidermis  vullstiiiidig  abgehoben 
und  es  tritt  uns  eine  mtlie,  sammtartige  Flache  entgegen,  iiber  die  man  im  ersten 
Augenblicke  im  Zweifel  sein  mag,  ob  eiu  krankhaft  entartetes  Trommelfell  oder 
eine  geschwoUene  Mucosa  tympani  vorliege. 
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Man  halte  sich  hiebei  aber  Folgendes  gegenwartig :  1st  die  den  Gehor- 
gang  nach  innen  abschliessende  Flache  die  geschwoUene  Paukenschleimhaut,  so 
muss  an  ihrer  Peripherie  eine  Furclie  zu  selien  sein,  die  sicli  niclit  vorfindet,  wo 
ein  Trommelfell  vorlianden  ist.  Freilieli  gelingt  es  nicht  immer,  durcli  eine  ein- 
malige  Untersuclmng  diesen  Unterscbied  sicherzustellen,  nnd  selbst  das  geiibte 
Aiige  des  erfalirenen  Specialisten  kann  bei  starker  Schwellung  der  Mucosa  tym- 
pani,  welche  dann  den  knochernen  Geliorgang  erreicht  und  somit  zwischen  sich 
nnd  der  inneren  Grenze  des  Meatus  auditorius  ext.  keine  deutliclie  Rinne  freilasst, 
im  ersten  Moniente  iilier  die  thatsaehlichen  Verhaltnisse  getauscht  werden.  All- 
miilig  jedocli  hellt  sich  das  Bild  auf.  Dank  der  eingeleiteten  Therapie  oder  auch 
nur  der  sorgfilltigen  Keinigung  des  Ohres  schwillt  die  Sclileimhaut  ab  und 
gestattet  dem  geschilderten  Merkniale,  zur  Geltung  zu  kommen,  oder  aber  man 
entdeckt  bei  ofterer  Spiegelung  des  Ohres  endlich  dennoch  wenigstens  an  einer 
Stclle  eine  solclie  Furche  oder  Rinne.  Auch  wird  ein  durch  die  Luf'tdouche  er- 
zeugtes  Perforationsgeranscli  in  derartigen  Fallen  differ  en  tialdiagnostisch 
zu  verwerthen  und  auf  Rechnung  eines  mangelnden  Trommelfelles  zu  setzen  sein. 

Noch  verwickelter  als  rlicksichtlich  der  acuten  M.  gestaltet  sich  die 
Frage  in  Hinsicht  auf  die  genuine  chronische  M.  Bei  den  engen  histologischen 
nnd  nutritiven  Beziehungen ,  Avelche  zwischen  dem  Trommelfelle  einerseits  und 
dem  ausseren  Gehorgange  und  der  Pankenhohle  andererseits  obwalten,  kann  man 
sich  kaum  rait  dem  Gedanken  vertraut  machen,  dass  bei  einer  monate-  oder 
gar  jahrelangen  Erkrankung  des  ersteren  die  genannten  Bezirke  vollkommen  ver- 
schont  bleiben  sollten.  Die  reine  chronische  M.  diirfte  in  der  That  ein  ausserst 
seltenes  Ereigniss  sein,  und  es  miissten  ganz  besondere  Umstande  mitspielen,  wenn 
die  Entziindung  trotz  der  langen  Dauer  die  doch  nur  scheinbar  existirende  engo 
Grenze  nicht  iiberschreiten  wiirde.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  wird  sie 
—  wie  schon  gesagt  wurde  —  gewiss  als  das  Residuum  einer  vormals  in  der 
Pankeiihiihle  oder  im  ausseren  Gehorgange  bestandenen  Erkrankung  zu  gelten 
haben.  Man  wird  die  Diagnose  auf  eine  wenigstens  im  gegebenen  Momente  selbst- 
stiindige  chronische  M.  stellen,  sobald  bei  einer  Luftverdichtung  in  der  Panken- 
hohle das  Trommelfell  sich  nach  aussen  vorwolbt ,  die  Auscultation  weder 
cine  Perforation  dessclben,  noch  SchA\  elIung  und  Secretion  der  Paukenschleimhaut 
naclnveist  (Politzek)  und  das  Ilorvermogen  unverhaltnissmassig  wenig  alterirt 
ist.  Wo  dies  nicht  zutrifl't,  ist  die  Entziindung  des  Trommelfelles  bios  ein  Symptom 
einer  anderweitigen  Affection  des  Gchororganes  und  man  i^t  in  diesem  Falle  nicht 
berechtigt,  von  einer  M.  zu  reden. 

Die  Prognose  der  acuten  M.  ist  —  vorausgesctzt,  dass  es  sicli  uni 
sonst  gesunde  Individuen  handelt  —  stets  eine  gute,  und  auch  die  chronische 
M.  heilt  Insweilen  unter  einem  ziclbewussten  Regime  in  iiberraschend  kurzer  Zeit. 
Spuren  allerdings  liisst  die  eine  wic  die  andere  zuriick,  so  namentlich  die  chronische 
M.  Triibungen  und  Verdickungen  des  Trommelfelles  oder  auch  Kalkeinlagerungen 
in  dasselbe,  pathologische  Umbildungen,  welche  auch  auf  das  Horvermogen  einen 
reducirenden  Einfluss  zu  tiben  vermogen.  Eitelberg. 

Mytilismus,  s.  Muse  li  e  1 V  e  r  g  i  ft  u  n  g. 

Myxadenom,  | 

I  s.  Xeul)ildungen. 

Myxochondrom,  > 

Myxildem  {\v7%y.^  Schlelm  und  rjih-q[j.7. ,  Oedem).  Von  Okd  herrtih- 
rende  Bezeielinung  (1877)  einer  seltenen  Foi'm  diffuser  llaut-  und  Zell- 
ge wehsinfiltration  durch  Einlagerung  einer  nnicinhaltigen  gelati- 
nosen,  jedoch  den  Charakter  des  Schleimgewebes  an  sich  tragenden 
Masse.  Das  Leiden  kommt  besonders  bei  Frauen  vor  und  ist,  abgesehen  von 
der  an  sich  sclion  charakteristischcn  Vcninrlerung  der  Hautdecken ,  durch  eine 
niiffilllige  psychisclie  Mitbctlieiligung  gekenuzeichnet ,   die  sich   in  all- 
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niilligeiii  tidVii  Alisiiiki'ii  tier  intellcctuclleii  Fiiliigkcitcn,  ziiuclinu'inler  Ajiatliie  bis  zu 
V(illi^eiii  Stiinipt'siiiii,  mitiiiiter  aber  aucli  (iiu'fli  psycliisclic  Krreguiig'ser.selieinnnaeii, 
Ualluciiiatioiieii,  iiiaiiiakalisclic  Ziistiiude,  Delirieii  kiiiidgibt.  Wegeii  der  hiediircli 
gegebeiien  grossen  Aeliulielikeit  initden  Erscheiiuing-eii  der  Kacliexia  strumipriva 
nacli  Scdiilddniscii('\stir])atioii  liat  man  das  I.cidcn  aiif  eiiic  .Sclirumpfung-  der 
.Schilddriise  ziiiMickriilucii  wollen  mid  daiiir  in  dcii  'rbierversuclieii  von  Hokslev, 
der  iiacli  S(diilddrtiseiie.\stirpatioii  eiiie  vcrmelu  te  Miieiidiildiiiig-  mid  Miu-inaiiliiuifung 
beobaelitet  babeii  w(dlte  ,  cine  schcinbarc  IJcstiitigiing  gefunden:  jedocli  wurde 
diescii  lieubafditmigen  iicncrdiiigs,  durcli  Gegcnversiiclic  vdii  H.  Mi  XK,  der  Budeii 
(■iitzdgeii  (vcrgl.  „Kacliexia  stiMuiiii)n\ a",  Bd.  II,  pag.  liti). 

Die  Diagnose  (k's  M.  ist  in  ansgesprochenen  Fiillcn  ieieiit  stciiljar  auf 
Grand  der  Bescliaffeniieit  des  Jntegnnients ,  die  kaum  eine  Vcrweclislung  mit 
irgeiuhveleben  andei-en  Fdrnien  von  Hantverdickiing  nnd  Infiltration  zidasst.  Die 
Erkennmig  ist  iimst)  Icitditcr,  als  die  Veranderiingen  des  M.  ini  Gcsielite  oft 
besonders  dcntiicii  iiervortreten  ;  dieses  ersidieint  dal)ei  geschwolien  nnd  aufgedunsen, 
von  ))lasseni  (ider  ge!!)lie]i-wachsernem  Aiisselien;  die  .Stirn  ist  knotig  liervor- 
getrieben  ,  die  Augenlider  sind  geseliwellt ,  die  Angenspalte  often,  die  Nase  ist 
verdickt.  aligctliK  lit .  die  Nasolabialfalte  ganzli(di  \  erstrieben ;  die  Lippen  sind 
diek,  blanli(di  verfarbt;  der  ganze  Gesichtsansdrnck  ist  niaskenartig  starr.  Aehnliebe 
Intiltratinncn  zeigen  sicli  iibrigens  audi  an  der  Sebleindiant  der  Mund-  und  Kaclien- 
liidilc  mid  ail  der  Znnge,  mit  der  entspreclienden  Fnnetidiis-,  nainentlicli  Spracli- 
stiining.  NiU  list  deni  (icsielitc  sind  die  Extreniitiiten  ganz  besonilers  Priidileetions- 
stellen  des  ^1.,  namentlieb  in  iliren  distalen  Abschnitten :  lliinde  und  Fiisse  ersclieineu 
dalier  geseliwellt,  verdi(  kt,  in  plumpe.  untVirndielie  Massen  umgewandelt ;  sie  sind 
dabei  niebt  selten  der  Sitz  lastiger  Kaltegefiible  oder  ebenso  (juiilender,  brennender 
(idcr  reissender  Parastliesien.  In  lioeligradigen  Fallen  zeigt  aueli  der  Kumpf, 
iiberbaupt  der  ganze  Korper  gleiebmiissig  das  Bild  myxiklematoser  Entstellung. 
Nimnit  man  liiezu  die  allmiilig  anwaebsende  geistige  Depression,  die  Sfumpfiieit, 
.Sclnverfidiigkeit ,  1 'nbi'wegliclikeit  der  Kranken,  die  meist  ausserordentlieli  lang- 
same  Entwickchiiig  und  die  ])rogressive  Tendenz  des  i^eidens,  so  sind  diagnostisehe 
Irrtliiiiner  w(dii  nalie/.u  ausgeschlossen.  Von  Akromegalie  (s.  d.)  unterscheidet 
si(di  das  M.  (luicii  siMiie  Bescbrankung  auf  die  Weiebtheile,  wiilirend  bei  jener 
die  llypertrupbie  der  Kno<dien  vorwiegt ;  vom  .Sklerem  (Skleroderma)  der 
Erw  a  ell  sen  en  und  verwandte  Formen  der  Ilautverdielitnng  iMorpbaea, 
Xeroderma)  dndurdi.  dass  bei  diesen  Erkrankungen  die  Hunt  sieli  derb,  brett- 
artiu'  liart  und  dick  aniiihit,  im  Stadium  elevationis  des  Sklercms  ditt'iis  oder  fieck- 
w  eise  \  (irspi'ingf nd ,  iiu  atropliiscben  Stadium  eingesunkcii  ,  iiarbig,  weiss  oder 
gliinzend,  pigmentirt ,  von  starker  Verkiirzung  und  Spannung,  den  Knoclien  wic 
uiibeweglieb  anliegend.  Abgeselien  davon  kommt  es  bei  Sklerem  und  verwandten 
llantatf'eetiduen  nie  zn  der  fiir        ebarakteristiseben  psyebiseben  Sti'irung. 

E  II 1  !■  11  li  11  V  j;-. 


Myxofibrom. 
Myxolipom, 
Myxom, 
Myxosarkom. 


s.  Xenliildunffen. 
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Nabelbruch,  s.  Hernien  iind  Nabelkrankh eiteii. 

Nabelkrankheiten.  Nacli  ertolgter  Abuabelung-  der  geborenen  Frucht 
beginnt  der  Absterbeprocess  des  au  dem  Kinde  liafteuden  Nabelschuurrestes,  welcher 
unter  Mitwirkuag  einer  reactiven  Entziiudung  am  hautigen  Nabelringe  des  Kiades 
zur  vollstiiadigea  Loslosuag  des  Nabelstraages  vom  kiadlicheii  Koi-per  flihrt.  Hierauf 
eatsteht  selbstverstaadlieli  aa  der  voraialigen  lasertionsstelle  der  Nabelschaur  eine 
Wiiade,  die  Nabelwuade.  derea  Gruad  voa  dea  obliterirten  Nabelgefilssea 
gebildet  wird.  Schliesslich  iiberliaatet  die  wuade  Stelle  iiater  Zuriicklassuag  der 
sogeaanatea  Nabelaarbe.  Da  es  sich  bei  dem  gekeaazeicliaetea  Vorgaage  einer- 
seits  urn  eiaea  Nekrosiruags-  uad  andererseits  uai  eiaea  Wuadlieiluagsprocess 
haadelt,  so  werdea  bei  der  Nabellieiluug  alle  jeae  physiologischea  and  auch  patlio- 
logischea  Erscheiauagea  vorkomaiea  aiiissea ,  w^elche  sich  aormaler  oder  patlio- 
logiscber  Weise  an  aaaloge  aaderweitige  Nekrosiruags-  and  Wuadprocesse  ani 
measchlichea  Organismas  kniipfea.  lasbesoadere  werden  alle  bekaaatcn  Wuad- 
iafectioaskraakheitea  aacli  aa  der  Nabelwaade  des  Kin  des  sich  eianisten 
konnen,  sobald  Gelegeaheit  zur  Infcctioa  gegebea  ist.  Uad  diesc  liegt  aa  der 
kiadlichea  Nabelwuade  ia  erhohtein  Masse  vor,  well  die  Wande  eiaerseits  die 
Enden  der  vormaligea  fcitalea  Hauptblutgefasse  ia  sich  birgt  uad  aadererseits 
eine  der  Nekrose  anheimfallende  leblbse  Gewebsaiasse  gerade  unniittelbar  ^on 
diesen  Gefasseadea  abznfallea  bestiaiait  ist. 

Voa  besoaderer  Wichtigkeit  ist  es  daher  ia  Jedeai  gegebeuea  Momente, 
wahread  des  Verlaufes  des  Straagabfalles  uad  der  Nabelheiluag  die  Differential- 
diagnose  zwischen  norraalem  and  gestortem  Absterbe-,  respective 
Nabelheilungsprocesse  stellea  zu  koaaea,  weshalb  die  Syaiptoiaatologie  and 
Diagnostik  der  aormalea  Verhaltaisse  hier  ebeaso ,  wie  die  der  pathologischea 
geschildert  werden  auiss.  Die  Unterscheidangsmerkmale  zwischen  noraialea  and 
pathologischea  Nabelverhaltaissea  werden  sich  daan  voa  snlbst  ergeben. 

Nabelschnurabfall  nnd  ITabelheilung. 

Normaler  AVeise  besteht  das  Absterbea  des  Nabelstrangrestes  in  einer  von 
der  Spitze  desselben  nach  dem  hautigen  Theile  zu  fortschreiteadea  Vertrockaung 
des  Stranges,  der  sogenaaaten  Mumification ,  welche  gewohalich  aai  4.  Tage 
nach  der  Geburt  volleadet  ist,  worauf  nach  weiteren  24  Stunden  in  der  Regel 
das  Abfallen  des  Stranges  erfolgt.  Der  normal  muniificirte  Strangrest  hat  <'ini' 
braualichsehwarze  Farbe,  fiihlt  sich  hart  aad  trockea  aa,  zeigt  keinon  Fiiulniss- 
geruch  and  ist  scharf  von  dem  hautigen  Naliel  des  Kindes  durch  einen  entziind- 
lichen  uud  lebhaft  rothen  Demarcationsring  abgesetzt. 

Die  Mumification  der  Nabelschaur  beruht  keiueswegs ,  wie  friiher 
falschlich  aageaommea  wurde,  auf  eiaer  vitalea  Eigeathiimlichkeit  des  Strangrestes, 
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vielmclir  nuf  oiner  diircli  Mciisclicnlifind  kiiiistlicli  crzeiigtcii  Mddilication  dcs  Nckro- 
siruiigsproecsRcs,  bcdinut  durcli  die  l)ei  alien  eivilisirten  Volkern  in  g'leiclier  Weise 
geiibte  trockcne  Verbnndmetliode  des  Nabelsclumrnsstes.  Daher  koinmt  diesem 
Syinptorae  ab.solut  keine  gericlitsiirztliche  Bedeutiing  fiir  die  Diagnose  des  statt- 
gehabten  Extrauterinlebens  der  Fnielit  zu .  wie  eine  snlelie  noeli  l)i.s  zu  IJeginii 
der  Siebziger-Jalire  talsehlicli  angenommen  wnrde. 

Wiirde  nielit  allgemein  der  Selinui-rest  in  trockem-  Verbandstoffe  einge- 
wiekelt  uud  diireli  Fixatinn  an  die  Uaucliwand  des  warm  eingehtillten  Kindes 
einer  liolien  Temperatur  ansgesetzt  w  erden ,  danii  wiirde  anstatt  der  trockenen 
Nekrose  oder  Mumitication  ("eiichte  Nckrosc ,  d.  h.  Gangran  di'S  Sehnurrestes 
eintreten.  Wo  dies  der  Fall  ist.  was  sich  vor  Allem  durcli  ilblen  Gerneli  des 
Strangrestes  ankiiiidigt,  ist  daher  strong  genomnien  nieht  die  Diagnose  auf  eine 
anatomisehe  Anonialie  des  Nabelabl'allcs  zu  stellen ,  sondern  nnr  die  Diagnose, 
dass  ein  Febler  in  der  Haudhabnng  des  Nabelverbandes  geselielien  ist.  Dieser  Febler 
kann  allerdings  f(jlgenschwer  t'iii'  das  Leben  des  iieugel)orenen  Kindes  werJcn. 
Abnorni  dieke  und  stdzreielie  Nabi'lseliniire  l)ediirfen  in  der  Hegel  um  ] "_'  bis 
Stuiiden  langer  zur  \iilligcn  Mumilieation,  als  solelu'  von  niittlerem  Snlzgidialt. 
Ein(^  liingere  Daiier  der  Eintroeknnng  ist,  so  lange  am  Nabelsebnurreste  keine 
Fiinlnisserscbcinungen  wahrnehmbar  sind,  von  keini'r  patbologischen  Bedeutung 
nnd  stets  nur  von  der  Hobe  des  deni  Strangreste  eigenen  Wassergebaltes,  welcber 
zur  Verdunstung  gelangen  muss,  abliilngig.  Bei  normaler  Nabi'lpflege  sind  aucb 
die  dieksten  Sehnnrreste  am  (1.  Tage  unbedingt  voUstiiudig  mumitieirt.  Pathogene 
Mikroorganismen  (Stai)byloeoeecn  und  8treptoeoe<'en)  findcn  sieli  bei  mumiilcirten 
Nabelschniiren  nur  in  der  Nahe  des  Deraareationsringes.  Hingegen  sind  gangrii- 
nescirende  Sebnurrestc  alliiberall  massenhaf't  durchsetzt  von  den  versehiedenartigsten 
Faulnissmikroben  ilmogoroff). 

l^cr  vollsti'indige  Abfall  der  Xabclsebnur  vollzieht  sicb  am  liilufigsten 
zwiseben  der  '.Ml.  und  1()S.  Stunde  des  Extrauterinlebens  TBabaxasjaxtzj,  somit 
am  5.  Tage.  Verzogerung  des  Alifalles  lindet  sicb  bei  ungeniigender  Energie  der 
demarkireuden  Entziindung  und  biingt  mit  mangelliafter  Eatwickelung,  respective 
unvollcnde.ter  Iteit'e  der  Fruelit  zusammen.  Bei  f'riihgeborenen  und  sebr  scliwacblielien 
Kiudern  kann  sieh  derselbe  bis  zuni  s.  Tage  und  dariil)er  hinauszieben. 

Ans  dem  Anseinandergesetzten  ergibt  sioli  somit  die  diagnostisclie  Rogel. 
Der  rielitige  Mnmitieations-  iiml  A l)fall process  des  Strangrestes  biingt  ab :  1.  von 
dem  Sulz-,  respeetive  Wassergebalt  dessellten,  2.  von  dem  (iradi;  der  Trocken-  und 
Warmhaltung,  also  der  Wiirnie  und  Troekenbeit  des  Nabelsebnurverbandes,  .">.  von 
dem  Krilftezustande  des  Nengeborenen ,  respective  von  dei'  Energie  der  demar- 
kirenden  Entziindung. 

Naeli  Abt'all  des  Stranges  Ideibt  eine  (irannlatidustlacbe  zuriick,  walii'end 
der  intraabdominelle  Theil  der  Nalndgeiasse  durcli  endotlieliale  Wucherungsvorgangc 
der  Intima  (nicbt  ilurcli  Tbi-onibose  I )  obliterirt  und  sicb  am  (irnnde  der  Nabelwunde 
als  sogenanntei-  Nal)elstumpt'  ri'trahirt,  so  dass  nacli  vollzogenem  Scbnurabfal! 
das  Niveau  der  Nalielgranuhitidii  liercits  tiefVr  liegt ,  als  das  der  umgebeuden 
llautfalten,  welche  den  biiutigen  Tlieil  der  vormaligen  Nab(dsclinur  geliildet  liaiien. 

Die  Ueberbiiiitung  der  Nabelwunde  ist  unter  normalen  Verhiiltnissen  circa 
11  Tage  nacli  der  (leburt  volleudet  uud  vollzieht  si(di  reguliirer  Weise  nuter 
(lenselbeii  ruistiiudeii  und  (ieset/.en,  welclie  audi  sonst  bei  Heilnng  normal  granu- 
lireiider  Wuinlm  zu  bi'uliaehteii  sind.  A bweicliungeii  veil  diesem  Verlaufe  sind, 
wenn  man  nou  ;iiigeborenen  Bilduiigsanomalii'ii  und  traumatischeu  Gewaltein- 
wirkungeii .  welcln'  nur  selten  in  Frage  kommen,  absiebt  —  unseren  moderiien 
Anschauungeii  ziiiulge  —  ausscbliesslicb  auf  stattgeliabte  Infection  der  Nalielwiuide 
zuriickzuluhren,  welche  dasell)st  eutzlindliche  Vorgiinge  anregt. 

Infection  der  Nabehvimdc  kann  iineli  wiihrend  des  Haftens  des  Nabelsclinur- 
restes  erfolgen,  wenn  sicb  an  derselben  abnorme  Fiiulnissvorgiiiige  gelteiid  macben, 
kuninit  aber  liiinlig  iiacb  Abstossung  desselben  durcli  directe  N'erunreinigung  der 
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Nabelwiinde  iiiit  von  der  Aussenwelt  her  bezogenen  Infectionsstoften  (Lochialsecret, 
septischc  Stofte  fiebernder  Woclinerinnen  oder  anderer  Kinder  etc.)  zu  Stande. 

Zunilclist  sind  die  Erkennungszeiclien  jener  An um alien  der  Nabel- 
heiluiig-  zu  besprecben,  welche  auf  angeborenen  Bilduugsfeiilern  beriilien. 
Diese  mtissen  vor  Allem  riclitig  diagnostieirt  werden ,  um  dieselben  gegenviber 
erworbenen  N.  differenziren  zu  kfinnen.  Es  ist  das  umso  wichtiger ,  weil  die 
meisten  angeborenen  Anomalien ,  ebenso  wie  die  erworbenen,  eine  Storung, 
respective  Verzogerung  der  Nabelheilung  nach  sich  zieheu  und  es  aus  spater 
zu  bespreclienden  Grunden  t'iir  die  Prognose  nieht  gleiehgiltig  ist,  ob  eine  an- 
geborene  Auomalii^  oder  eine  erworljene  N.  vorliegt. 

Storungen  der  Kabelbildung  durch  angeborene  Anomalien. 

Geringfiigige  Unterschiede  in  der  Art  und  AVeise  der  Ueberhiiutung  des 
Naliels  Averden  durcli  die  anatoniischen  Bezieliungen  zwisclien  Bauchbaut  des 
Kindes  und  der  Aninionseheide  der  Nabelsebnur  verursaelit,  respective  durch  die 
Inserti(insv(>rlialtnisse  der  Aninionliiilie  der  Nabelschnur  an  der  totalen  Bauchdecke. 
Xormaler  Weise  geht  die  Baucliliaut  des  Kindes  circa  \  .,  Cm.  weit  auf  das  Fcilal- 
end(?  der  Nabelschnur  hiiiauF  und  endet  dort  scharf  mit  einem  ringformigen  VVulste. 
Ist  dies  Veriiilltniss  utrirt,  d.  h.  reicht  die  Bauchbaut  hoher,  etwa  2 — 3  Cm.  lioch 
an  die  Schnur  liinauf,  so  wird  beim  Nabelabfall  erst  in  dieser  Hohe  die  ent- 
ziiiidliche  Demarcation  stattlinden,  und  nach  Abfail  der  Sclinur  wird  ein  massiger, 
liandschuhlingerformiger  Hautwulst  ziiriiclvbleiben,  in  dessen  Tiefe  der  Nabei- 
stumpf  liegt,  sogenannter  II an t  nab  el.  Die  Vernarbung  des  Nabels  wird  durch 
diese  Form  regelmassig  um  einige  Tage  hinausgezogen.  Auch  Icanu  bei  der  ver- 
steckten  Lage  des  Nabelstumpfes  in  der  Tiefe  des  iiberhangenden  rohrenformigen 
Hautstuckes  leicht  in  der  dadurch  entstehenden  holden  Hauttasciie  Retention  und 
Zersetzung  des  Nabelwundsecretes  entstehen  und  dadurch  das  Zustandekommcn 
ein(>r  Exulceration  des  Nabels  begiinstigt  werden.  Anders  bei  der  entgegengesetzten 
Bildungsanomalie ,  dem  sogenannt(m  Amnionnabel.  Diese  Anomalie  ist  dnrcb 
einea  Defect  der  Bauchbaut  in  der  Unigebung  des  Nabelstranges  charakte- 
risirt,  indem  sich  die  Amnionscheide  der  Schnur  vor  ihrer  Insertion  an  dem  Fotus 
facherfnrmig  ausbreitet  und  sich  Ivreisformig  in  der  Bauchbaut  dessdben  inserirt. 
Nach  Abfall  des  Stranges  bleibt  dann  dementsprechend  eiiw  ausgedelintere  Gi'anu- 
lationsfliiche  zuriick,  welche  liingert^  Z^^it  zur  Ueberiiiiutung  benfitliigt,  als  dies  bei 
normaler  Insertionsfoi'in  der  Nabelschnur  der  Fall  ist. 

Nabelfisteln  sind  durch  den  Nabelstrangabfall  eriitfuete  Residueu  des 
Ductus  omphalo  entericus  oder  des  Urachus,  wenn  dieselben  in  die  Nabelschnur 
des  Kindes  uuverodet  hinaufgereicht  hatten.  Sie  geben  sich  dadurch  zu  erkennen, 
dass  nach  Abfall  des  Schnurrestcs  trotz  scheinbar  normaler  Retraction  des  Nabel- 
stumpfes  dennoch  Fliissigkeit  aus  dem  Nabel  aussickert,  sogenannte  Urachus- 
fistel,  wobei  das  aussickernde  Fluidnm  eigentlieh  Harn  ist,  oder  dadurch,  dass 
bei  unverheiltem  Nabel  di(;  Symptome  einer  Kothfistel  auftreten  (Nabeldarm- 
fistel).  In  beiden  Fallen  wird  die  Umgebung  des  Nabels  exeoriirt  und  ekzematos 
und  erfordert  die  Ileilung  lange,  sachgemiisse  Behandlung. 

Bei  Nabeldarmfisteln  kann  ia  seltenen  Fallen  wohl  audi  I'rohips 
der  Dai-mwand  oder  intu.ssuscipirter  Darmschlingen  durch  das  offene  ilKCKEi/sclie 
Divertikel  hindurch  eintreten  und  schwere  Folgen,  ja  selbst  den  Tod  unter  Incar- 
cerationserscheinungen  nach  sich  Ziehen.  Zu  trennen  von  den  bier  kurz  erwiihnten 
angeborenen  Nabeltisteln  sind  solche  erworbene  Fisteln  in  der  Nabelgegend, 
welelie  durch  gangriinosen  Zerfall  des  Nabels  und  dadurch  bewerkstelligte  Er- 
ciffnung  angeliitliiiter  Darmschlingen  in  schweren  Fallen  von  Nabelgangriln  zu 
Stande  kommen.  Eine  Verwechslung  dieser  beiden  Modalitiiteu  von  Nabelfisteln 
ist  wohl  ausgeschlossen. 

Als  weitere  angeborene  Nabeianomalie  ist  liier  noeh  anzuschliessen  der 
angeborene    Nal)elbruch  ,    Hei'nia     unibilicalis    congenita,  eigentlieh 
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Hernia  Cuniculi  uiii  liilicalis  ,  oilei'  d(ir  N  alx'lsrh  n  u  rhru  c  li.  Her  Nabfl- 
scliiuirbnich  l)cnilit  stots  auf  ang-cborcn  gcliemnitem  Versclihiss  dcr  ISaiielidcckcii. 
Es  fi'lilt  iiiimlifli  in  alien  bcziig-lichen  Falb'n  der  eigentliche  Nabel  ;  er  ist  durcb 
eiuc  aus  Baiielieingeweiden  besteliende  liamdig-eschwiilst  ersetzt,  welche  die  durcb 
den  iiiangelhaften  Verselilnss  der  (■mbryona!(Mi  Baucbplatten  ollVn  gelassene  Spalte 
aiistuUt.  Diesc  angcborene  iind  nacii  Abt'all  der  Sclunir  manifest  werdende  (iescliwulst 
ist  cntweder  von  nekrotiscber  Amnionliaut  bedeckt,  welclie  dann  cincn  diinnwandigen, 
dnrcbseheinenden  Bruelisnck  d.-irstellt,  der  Tlieib^  der  Baucbeingcwcide,  wii'  eine 
(ider  nicbrere  1  )arms('ldingen,  Tbcile  der  L^eljer,  des  Magens,  seltencr  Milz,  Pankreas 
ill  sicb  liirgt,  (nb'r  der  Inbalt  der  liaiicbbiible  conininnicirt  direct  mit  der  Anssen- 
\xv\i.  .le  iiacli  dm:  liiiialtc  der  liiMicbbiillc  weclisclt  die  (JWisse  nnd  die  palpatoriselie 
liesehatfenlicit  des  ISriudies.  (Icnancrc  [nspcction  sniclier  Biiiebc  und  nioglielist 
sicliere  Krkenntiiiss  der  voriagerndcn  <  b-o-anc  ei'scheint  in  iinserer  Zeit  lunso 
vichtigei" ,  \\  eil  dureli  ilie  .Mctliixb'  di'i'  I!adicalo]ierati(Mi  soleber  Hernien  Jetzt 
FiiUc  gclieilt  werden,  weleiie  frnlier  als  ein  Noli  nie  taugcrc  gaitcii.  <  Hiiie  ( tp(  ratinii 
iubrt  die  Anonialie  stets  zniu  Exitns  der  Fruidit. 

Ziir  diagnosiischen  Differtnzirung  zwisclieii  diesci-  .•ni,::i  b(ir(  nen  liriicbfunii 
nnd  <leni  (U'wor  be  ii  e  n  N  a  be  lb  r  n  eli  der  Kinder,  Hernia  n  ni  b  i  1  i  cal  is  ai*([n  i  si  t  a 
oder  Nabel  ring  1>  ru  (■  b  diene  naelifolgende  knr/.c  Beselireil)nng:  Die  gewoliuliidu' 
A'ertii^fnng  (b's  Nabels  ist  bier  durcb  cine  1 1  c  r  wol  bnn  g  ersetzt,  wclebe  kugelig, 
ci-  odcr  wnlsttTn-niig  nnd  \un  Taubcn-  liis  ( ianseigriisse  hi.  Jin  Mittcl])unkt(.' 
des  nntiM'cn  Sci; incutcs  (b'r  \V(dliung  crsclicint  die  etwas  eingezogene ,  \'erdiekte, 
(it't  wcisslicb  gliinzcndc  Nabclnarbc,  die  ebcnialigc  Insisrtionsstelle  (b^r  Nabelget'iiss- 
reste.  l>i'n  Inbalt  bildct  fast  innner  cine  Darmscldinge,  selten  ein  Xetzi);irtikel. 
Leicliter  Fingerdruck  crzcugt  ineist  ein  gurrendes  Geranscb,  dnreb  Znriicksclilii])fcn 
des  Darines  in  die  Bauiddnihle  bervorgerufcMi,  w oranf  sieli  der  Nalieli'ing  (b'litlii-b 
mit  der  Fingerspitze  nmtasten  liisst.  Zur  Kntslebung  der  erwoi  licnen  Nabelbriiehe 
gibt  vnr  Allem  beftiges  S(dii'eien  der  Kinder,  in  zwciter  Finie  I'ressen  lici  Olisti- 
])ati(in  nnd  erscbwciier  1  larnentleerung  in  I'olge  von  I'bimosis  congenita 
X'eranlassung. 

Die  Nabelwundinfectionen. 

Klini^(di  lassen  sicb  die  W'undinfectiiinski'anklieilen  des  XaJiels  in  zwei 
gi'ossc  Grnppen  eintbeilen:  \.  in  rein  lueale,  auf  die  Nabehvunde  als  solcbe 
lics(dii-;iidvte,  obertlacbliidn'  Frkranknngsprocesse  und  '1.  in  tieler  greifende .  mit 
AUgi'meinerscbeinnngen  einlierg(diende,  dnr(di  Anfnalnne  von  Infeetionskeinien  in 
die  Siiftemasse  ansgezeicdinete  s(diA\i're  Krankbcitsfnrnn'n. 

Frstgenannte  AH'ectionen  ;inssei-n  sicb  \(n-nelnnli(di  durcb  \'ei-zogei-ung 
der  Xalieliieilnng  uiul  anoinale  Seeretions\()rg;inge  an  iler  Nabidwunde,  obne 
Stiirnng  des  Allg(^nleiId)el^ndens,  bei  letztbezeicdnu'ten  treten  zu  ai)nin'nien  Foeal- 
synipt(nnen  inieli  py;nnis(di-sei)tisclie  Allgenieinerscheinnngen  binzii ,  webdu'  dann 
ini  Vordergrunde  des  Krankbeitsbildcs  steben.  In  diese  letzfgenannte  Kategorie 
g(dn'iren  der  grossen  .M(dirzabl  naeb  die  idieniais  sogenannten  I'uerperalliebei-  der 
Xeugeborenen,  deren  Frsprung  friibei-  irriger  Weise  auf  intrauterine  Inrectinn  dnreb 
Verinittlnui:-  (b'S  I'lacentai-kreislanfes  /uru(dci:efiibrt  w  urde. 

Xnr  selten  entstidnni  ])y;iiniscii-septisclie  l^rki'ankungen  der  Sauglingt' 
durcb  Infei-tion  voni  Naln-I  an-  bei  vollstiindig  normal  anssidiender  Nabelwnnde 
oder  bei  anscdieinend  scIkiu  verbeilteni  Nabel.  Bios  die  Arteriitis  nnd)ilicalis,  wenn 
sic  nacb  der  zweiten  J>ebeiis\\  oclie  .'Uil'tritt,  verlauft  in  S(dtenen  Fiillen  ganz  ubiu' 
obei'tliicblicbe  J\i-ankbcits\ oi'gange  an  der  Nalichvnnde. 

Diagnose  der  local  beschrdnkten  Nabelinfect'onen.  Verziigerte  Heilung 
der  Nabelwnnde  mit  verniebrter  eiteriger  Secretion  (N  a  liel  blennor  rlioej  und 
scbleimbantiibnliidier  liesebatfenlieit  der  Nabehvunde  ist  der  geringfiigigste  klinische 
Ansdrnek  eines  stattgehabten  Infeetionsvorganges.  Das  wicbtigste  und  friihzeitigste 
Mevkmal   der  Nabelinfeetion  liegt  in  einem  Austeigen  der  reactiven  Entziindnn^- 
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lUid  Schwellung-  des  Nabels  nacli  Abstossung  des  SclumiTestes  (Euxgr),  da 
normaler  Weise  mit  vollzogenem  Abfall  der  Schnxir  die  Entziindung  rascli  ver- 
schwindeu  muss. 

Sclireitet  die  Entziindimg  gar  waiter  in  die  Umgebung  des  Xabels  fort, 
zerfallt  die  angrenzende  Haut  unter  starker  Eiterabsonderung  imd  nimmt  der 
Nabelgrund  selbst  einen  ulcerosen  Charakter  an,  dann  entsteht  das  sogenannte 
Nabelgeschwitr  —  Ulcus  umbilici.  Finden  sich  bei  Nabelgeschwiiren  Syra- 
ptome  allgemeiner  Infection  (selir  selten) ,  dann  hat  gleiclizeitig  Aufaahme  des 
Infectionsstot^es  durch  die  perivascularen  Lymphbahnen  der  Nabelgefiisse  statt- 
gefunden  uod  man  findet  nebstbei  Anzeiclien  einer  wahren  Omphalitis  oder 
Omphalangoitis. 

Das  Nabelgeschwitr  selbst  stellt  sich  vor  Inangriffnahme  einer  sachgemassen 
Behandlung  als  flaehenhafte,  nur  selten  uber  tlialergrosse,  rait  nekrotischem  Belage 
und  lebhaft  gerotlieten  Randern  versehene  Ulceration  dar,  welche  selten  wahrhaft 
kreisformig  um  den  Nabel  herum  ausgedehnt  ist,  vielniehr  gewohnlich  ganz  unregel- 
massig  mit  den  verscliiedenartigsten  Begrenzungsforraen  vom  Nabel  aus  fortschreitet, 
so  dass  der  Nabel  selbst  zumeist  excentrisch  in  der  Gesehwiirsfliiche  gelagert  ist. 
Verfasser  hat  aueh  sclion  beobachtet ,  dass  die  Nabelnarbe  trotz  l)estehenden 
Ulcus  nach  einer  Richtung  hin  vollstandig  iiberhiiutet  blieb,  wiihrend  nacli  alien 
iibrigen  Regionen  die  Ulceration  ausgebreitet  war.  Hiiufig  flmlet  man  in  der  Um- 
gebung des  Geschwiires  zerstreute  foUiculare  Abscesse.  Das  Nabelgeschwiir  kaun 
sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Strangabfall,  jedoch  auch  erst  in  spaterer 
Zeit,  auch  noch  2 — 3  Wochen  nach  der  Geburt,  aus  einer  einfachen  Nabelblennorrhoe 
heraus  eutwickeln. 

Das  Ulcus  umbilici  ist  an  und  fiir  sich  eine  gefahrlose  Erkraukung, 
welche,  rechtzeitig  behandelt,  ausnahmslos  ebenso  wie  irgend  ein  anderes  Ulcus 
zur  Heilung  gelangt.  Nur  bei  langerer  Vernachlassigung  kann  es  durch  Uebergang 
in  Gangriin  oder  durch  Herbeiftihrung  einer  Nabelgefiissentziiudung  schwere 
Sehadigung  des  Sauglings  bewirken. 

Leicht  bildet  sich  bei  verzogerter  Wundiieilung  des  Nabels  auf  dem 
Grunde  der  eiternden  Fiiiche  eine  wirkliche  Wundgranulation,  sogenannter  Nab  el- 
schwamm,  auch  Fungus  umbilici,  Nabelgranulom  oder  Sarkomphalus 
genannt.  Man  findet  alsdann  bei  Besichtigung  des  Nabels  gewohnlich  eine  dunkel- 
rothe,  erbsengTosse ,  zwischen  den  Nabelfalten  hervorragende  Geschwulst  der 
Nabeldecke  von  aussen  aufsitzen,  welche  bei  Bertihrung  leicht  blutet  oder  —  was 
seltener  der  Fall  ist  —  es  zeigt  sich  von  aussen  bei  Besichtigung  des  Nabels 
kein  Zeichen  einer  Graiiulationsbildung,  sondern  man  gewahrt  nnr  starkeres  Nassen, 
und  erst  bei  Zuriickstreichen  der  Nabelfalten  wird  die  gekennzeichnete  AVucherung 
sichtbar.  Die  Affection  ist  zwar  eine  durchaus  harmlose ,  zieht  sich  jedoch  bei 
Unterlassung  therapeutischer  Massnalimen  unter  continuirlicher  Grossenzunahme 
Wochen  und  Monate  lang  daliin. 

Die  von  verschiedenen  Untersucliern  aufgest elite  Lehrmeinung ,  dass  hei 
bestehendem  Nabelgranulom  der  Nabel  iiberhaupt  niclit  iiberhauten  kann,  ist  eine 
irrige.  KtiSTNEE  und  Runge  fanden  am  Nabel  Erwachsener  gestielt  aufsitzende, 
iiberhautete  Fortsatze ,  welche  auf  verschrumpfte ,  vormalige  Nabelschwamnie 
zurtickzufiihren  waren,  und  Filatow  sah  haselnussgrosse  Granulome  nach  Monaten 
sehliesslieh  doch  spontan  verschrumpfen  und  Iiberhauten. 

Zu  unterscheiden  von  dem  eben  geschildertcn  Nabelgranulom ,  welches 
aus  wirklichen  Granulationszellen  besteht,  sind  seltener  vorkommende  anderweitige 
Geschwulstformen  am  Nabel  des  Sauglings.  Es  sind  dies  kleine  Darmdriisen- 
adenome  oder  Enteroteratome  (Kolaczek),  welche  histologisch  aus  tubulosen 
Driisen  und  organischeu  Muskelfasern  zusaramengesetzt  sind  und  von  kSiegenbeck 
VAN  Heukelom  als  durch  den  Nabelring  abgescliniirte  MECiCEL'sche  Darmdiver- 
tikel  erklart  wurden,  well  nach  Abtragung  derselben  das  Entstehen  von  Koth- 
fisteln  schon  beobachtet  wurde.    Zur  Ditferentialdiagnose  beider  Zustiinde  diene 
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die  Weisung-,  dass  die  einfaelie  Xabclgranulation  weieli  ist  mid  leieht  hlutet, 
wiilirend  die  Adenome  hiirter,  praller  und  voii  geringerer  V'ulnerabilitiit  sind. 
Auch  zeig-en  dieselbeii  Iveine  Waehstliumstendeuz ,  wiihrend  die  einfaelie  Wiiud- 
grannlation  bei  lang-erem  Bestandi^  an  Masse  znnimmt.  In  einzelnen  Fiilleii  ist  die 
I  Mtierentialdiagnuse  ohne  Ziiliilfenalime  des  3Iikroskops  nielit  zu  stellen. 

(iliielilielierweise  warden  die  sehweren  Formen  septisclier  Nabel- 
eri'Crankung-en  Neugeborener  in  nnseren  modern  geleiteten  Gebiir-  und  Findi'l- 
liansern  nnter  deni  Einflnsse  der  streng  gi'iil)ten  Antiseptik  in  der  Geburtsbilfe 
nnd  Kinderptlege  ininier  seltener.  Mit  der  Abnalime  der  Piierperalprocesse  der 
Woehnerinnen  Hand  in  Hand  geht  aueii  die  Abnalime  der  septiselien  Infeetionen 
der  ISeugeborenen  ,  denn  es  ist  niclit  zn  leugneii ,  dass  die  nieisten  sehweren 
Nabelinfectionen  der  Kinder  auf  Eimvirknng  infieirender  Stoffc  si-itens  puerperal 
erkrankter  Wiichnerinnen  znriickzufiihrcn  sind.  Daher  stamiiit  auch  der  friiher  iiir 
derartige  Erkrankungen  d<'r  Kindei'  allgemein  verwendete  Name  ,.puerperale 
liii'eetion  der  Neugeborenen"'.  Demgemiiss  sielit  man  die  nun  zu  schilderndi'U 
seliwereu  septisehen  >>'.  nur  noeli  sehr  selten,  und  zwar  fast  imnier  nur  in  den 
Familicn  der  Armcn,  wo  diirftige  und  unhygienisehe  Verhaltnisse  zu  Hause  sind. 

Diagnose  der  schwereren  Storungen  der  Nabelheilung.  Omphalitis  und 
I'eridmpli a  1  it i s  phlegmonosa  ist  als  Ueliergangsferm  zwiselien  den  localen  und 
tiefer  dringenden  Nalielinfectionskrankheiten  zu  lietrachten.  Die  Erkrankung  ver- 
daiikt  immer  eiiicr  Spiitiufeetion  des  Xnbels,  einer  seeundiiren  Veriinreinigung  der 
hi'ilenden  Naiielwunde  iiaeh  \'(j11  zogener  (_) li  1  i t e ra t i i.mi  dci'  X abelgefilsse 
ihren  Ursprung,  denn  sie  entsteht  sidten  vor  Ablauf  der  zweiten  Leiienswoche. 
Unter  heftigem  Fielier  eutwiekelt  sieh  Itiithuiig  und  Vorwolliung  der  Nabelgegend. 
I  He  Riithung  erstreckt  sieh  eiiX'ular  um  den  ge\v(ihnli(  h  neeh  niisseuden  Nabel- 
stunipf  in  einer  Ausdeliuung,  welehe  zwiselien  (li'r  (Iriisse  eines  Markstiicdces  und 
der  einer  llandtliieite  variiren  kaiiii,  und  I'lidet  nielit  mit  eim?r  seliarfen,  terrassen- 
tTirniigen  Cirenze  gegen  die  gesunde  Haut,  wie  bei  eehtem  Erysipel,  sondern  ver- 
seliwimnit  allmalig  in  der  gesunden  Baueliliaut.  Es  ist  das  lUld  desscn,  was  man 
ill  der  Chirurgie  ein  I'seudoerisypel  nennt.  Im  itereiehe  der  entztindeten 
Kegioii  ist  di(^  Baueliliaut  prall  gespaiint.  glilnzend ,  die  Falten  des  Nabels  sind 
vollkuinmen  \ ersti'ielieii ,  die'  Jiauelidecke  selbst  ist  melir  minder  stark  infiltrirt, 
die  Nabelgefiisse  jedoeli  sind  in  uiieomplieirteii  Fallen  nieht  in  den  Entziiiidungs- 
proeess  mit  einbezogen. 

Die  Siiugliiige  leiden  Ind'tige  Schmerzen  ;  jede  Bewegung,  jede  tiefe  In- 
spiration, ja  die  Xahrungsaufnahme,  id  est  das  Saiigeii,  iiistinetiv  iingstlieh  meideiid, 
liegen  sie  mit  an  das  .Vbdoineii  eng  und  ki-anipfhaft  aiigesehlosseueii  Beineii  unbe- 
weglieli  da  und  koinnirn  daiiei  sehr  iierunter.  Die  Erkrankung  verliiuft  liaufig 
in  giinstiger  Weise ,  nnd  zwar  danii ,  weiin  die  Entziindung  sieh  auf  die  ober- 
tliiehliehen  Sehieliten  der  Bauclideeke  besehriinkt  und  die  Infiltration  sieh  nieht 
mehr  als  tlialergross  um  den  Nab(d  herum  festgesetzt  hat.  Hiebei  werden  zweierlei 
\  eriaufsweiseii  lieobaehtct :  1.  lleilung  unter  allmiiliger  Riiekbildung  der  Ent- 
ziindungsersclieiiiungen  ,  was  bei  leiehten  Omphalitideu  oline  Eiterbildung  die 
Kegel  ist.  Fiille  dieser  Art  verlaul'en  iniierlialb  (i — 8  Tagen  giinstig.  2.  Heilung 
iiaeh  laugerdauerndem  Fieber  und  sehwerem  1  )aiiiederliegen  der  Kinder  unter 
Abseedirung  naeh  spontaner  oder  kiiustlieli  herbeigefiihrter  Eiterentleeruiig  in 
i  twa  2 — :i  \^■o(dlen  a  dato  der  ersten  Entziindungserselieinungeu. 

Dringt  die  Entziindung  nacli  der  Tiefe  hin  fort,  so  fiihrt  dieselbe  durch 
M  enndare  Entziindung  der  Nabelgefiisse,  dureh  I'eritouitis  oder  durch  Nabelgangriiii 
nnter  pyiimiseh-septisehen  Erscheinuugcn  zuin  Tode.  Unter  alien  Verhiiltnissen 
ist  die  Xabelphleginone  als  cine  Icbensgefiihrliche  Erkrankung  der 
Siiugliiige  liinzustellen  und  nadi  dieser  Biiditung  hin  die  Umgebiing  des  kranken 
Kiiides  zu  belehren. 
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Gangraena  umbilici  —  Nabelbrand. 

Nabelg-angnin  gelit  am  hiiutig-stcn  aiis  sclnvcren  Formen  der  Omphalitis; 
Oder  aus  Nabelgeschwiiren  hervor  und  ist  nur  ganz  ausnalimsweise  ein  rein  localer 
Process,  vielmelir  gewohnlicli  ein  von  schweren  allgemeinen  Ersclieinungen  der 
septischen  Infection  begleiteter ,  welcher  in  den  allernieisten  Fallen  zum  Exitus 
ftthrt.  Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Kegel  erst  nach  Abstossnng  des  Schnur- 
restes,  ansnahmswcise  audi  sclion  friilier,  sogar  schon  am  3.  Lebenstage  (FCrth). 
Zuniiclist  tritt  bei  besteliender  Nabelentziindung  an  einer  Stelle  der  Nabelfalte 
Oder  anf  der  llolie  des  Nabels  eine  Blase  mit  triibem  Inhalte  auf,  -welche  platzt, 
worauf  die  Basis  und  nilchste  Unigebung  derselbeu  zu  braunlichem  oder  braun- 
gelbem,  missfarbenem  Brei  zerfallen.  Von  da  aus  sclireitet  der  feuchte  Brand  oft 
rapid  weiter,  so  dass  in  wenigen  Stunden  eine  thalergrosse  Partie  um  den  Nabel 
heruni  sphacelosen  Charakter  gewinnt  und  in  1 — 2  Tagen  die  halbi^  Bauchwand 
ergritfen  sein  kann.  Von  der  Intensitat  der  Ausbreitnng  nacli  dor  ()berflache  und 
Tiefe  hangt  der  Aveitere  Verlauf  ab. 

In  sehr  seltenen  Fallen  beschrilnkt  sich  der  Brand  unter  Entwickelung 
einer  entziiiidlichen  Demarcationsrothe  nach  Ergriffensein  einer  thalergrossen  Partie. 
wonach  unter  Altstossung  der  zerfallenen  Gewebstheile  durch  Granulation  Heihing 
erfolgeii  kann,  wofcrn  nicht  vorher  sclion  Ersclieinungen  einer  allgemeinen  Infection 
aufgetreten  sind.  i\Ieistens  aber  greift  der  Process,  ohne  durcli  reactive  Entziindung 
abgegrenzt  zu  werden,  in  die  Tiefe  durch  die  ganze  Dicko  der  Bauchdecke  liiudurch 
bis  zum  Peritoneum  und  fiilirt  dort  zu  Peritonitis  und  Anlothung  von  Darmschlingen 
oder  Netz  an  die  hintere  Fliiche  der  Bauchwand.  Die  Bauciideeken  sind  daun 
bei  begleitendcr  Peritonitis  gespannt ,  cs  bcstelit  Oedem  der  Unterbancligegeiid, 
heftigos  P'ieber,  Erlireclien,  Singultus,  kurz  Ersclieinungen  der  Peritonitis,  welchen 
das  Kind  entwedin-  Itinnen  wenigen  Stnndeii  erliegt,  oder  es  tritt  Perforation  des 
Bauchfelles  ein  mit  Vorlagerung  und  Adhasion  einer  I  )arnischlinge  an  den  durch 
die  Gangriin  verursachten  Defect,  oder  es  stellt  sich  gangranoser  Zerfall  der 
Darmwand  des  vorgelagerten  Sti'ickes  init  Entleerung  von  P"'acalinassen  und  Ent- 
stehuug  eines  widernatiirlichen  Afters  ein  oder  es  kommt  zu  Perforativpcritonitis. 
Alle  l.iesprochenen  Modalitaten  fiihren  ziim  Tode  des  Kindes. 

Nabeigangriin  bei  Kindern  kann  iibrigens  aucli  unaliliiliigig  vom  Nabel- 
lieilungsprocess  bei  iilteren ,  mehrmonatlicheii ,  also  den  Nabelinfectionen  bereits 
vollkommen  entriickten  Kindern  im  Verlaufe  scliwerer  erscliopfender  Kranklieiten, 
insbesondei'C  des  Brechdurchfalles  vorkommen.  Die  Symptome  dieser  Form  von 
Nabelbrand  unterscheiden  sich  in  keinem  Pnnkte  von  den  ebeu  bescliriebenen.  Die 
Diagnose  des  Nabelbrandes  verursacht  nienials  Schwierigkeiten.  die  Prognose  ist 
immer  sehr  ungtinstig. 

Omphalangoitis  —  Nabelgefassentziindung. 

Entziindung  der  Nabelgefasse  kommt  haufig  noch  bei  anhaftendem  8chnur- 
reste  zu  Staiide,  wenn  derselbe  dem  feuchteii  Brande  anheimfitllt,  oder  sic  entsteht 
nach  Abfall  desselben  durch  nachtraglichc  Infection  der  Wunde  mit  Infections- 
stotfen ,  welche  von  aiideren  nabelkranken  Kindern  oder  von  septisciien  Woch- 
nerinnen  oder  von  zersetztem  Lochialsecret  lierriihren.  Die  Entziindung  der  Kabel- 
gefasse  ist  stets  durch  eine  primare  Erkrankung  des  perivascularen  Bindegewebes 
eingeleitet.  Man  hat  eine  Arteriitis  und  eine  Phlebitis  umbiiicalis  zu  unt(!rsclieiden, 
■wobei  zu  erwilhnen  ist,  dass  die  Arterienerkrankung  circa  dreimal  so  hiiuiig  ist  als 
die  der  Vene.  Beide  Foi-inen  der  Gefiisserkrankung  sind  hcichst  gi'fahrliclie  Processe. 

a)  Diagnose  der  Arteriitis.  Mit  Sicherheit  ist  diese  Diagnose  kauiu  je 
zu  stellen.  Erst  der  Si'ctionsbefund  ergibt  das  klare  Bild  der  arteriellen  Gefass- 
erkrankung,  welche  in  Dilatation  der  Arterien,  >Scliwellung  der  Wiinde  und  odema- 
toser  Durchtrankung  und  eiteriger  Infiltration  des  perivascularen  Gewebes  in  ver- 
scliiedener  Ausdelmung  besteht.  Die  Erkrankung  fiihrt  in  der  Kegel  durch  raschen 
Eintritt  von  allgcmeiuer  Sepsis  rasch  zuui  Exitus  Ictalis,  ohne  dass  locale  Erscheinungen 
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itn  (lor  W  iiiido  (l;is  AnI'trctcn  ilcr  Artrriitis  \  (irli('r  aii;i'iv,i-ij;'f  liiittcii.  All^rnn'in- 
iii r('c1i(jn  winl  bi'80ii(ii'i>i  durcli  dcii  Xacliwcis  dcs  StrcptDcoccus  i)yug'('iirs  im  ]>lutr 
iiiul  ill  cvcntiicllcn  Mctastaseii  evident,  mid  siiid  cs  iianptsaclilicli  die  J^ymplilialiin'ii 
dcs  r)ind(';;c\M'lH'S  uni  die  Xalu'lgctassi'  licrmii ,  welclic  das  W('it<'rsclir('iteii  des 
r'niccsses  verinittelii.  Der  liautinstc  Sitz  drr  Mctastaseii  siiid  Lniig-rn  iiiid  (Icleiike. 
Die  Affection  ist  stets  von  scliw cri'ii  Ail,::i'iiH'insynipt()nii  n  lieglcitet.  .Vis  solclie 
sind  anziit'iilircn  :  Holies  Fiebcr,  >ialii'un.i;s\ci-weio-eninf;',  dalier  rasclie  Ahtnagei'iing', 
luistillharc  ISiiitiiiigen  aus  der  Nabelwiinde.  scliwere  Colia])sersc'lieiniiiigen.  >Sellist- 
\ cistiindlieh  ist  die  l)iajj;iiose  leiclitcr  zu  stellen  bei  bestelieiiden  oiitziiiidlielicn 
\'eranderun;;en  an  einer  Nabelwiinde,  als  \\('nii.  was  liaiiiig  der  Fall  ist,  der  Nabel 
bereits  verbcilt  erscbeiiit.  Mancbnial  iielinat  es  bei  Driifl^  aiif  die  I  nterbaindi- 
jicgend  des  Kiniles  voii  der  >Symi)liyse  gegen  den  nnverlieiUen  Nabel  zii.  aiis  deiu 
Nabelstiimpfe  einige  Tn'ipfelien  Kiter  aiisziii)ressen.  Dieses  Moment,  wel(die>  aber 
nnr  selir  selten  in  Wirklichkeit  zii  beobacliten  ist.  beweist  init  alisolnter  Sicbei-- 
lieit  die  Arteriitis  ninbiliealis. 

h]  Fill'  die  Diagnose  der  Phlebitis  i^ilt  beziiglicii  der  sicbereu  Statiiii'iing 
der  Venenerkrankuiig  Aeliiiliclies  wie  bei  der  Arteriitis.  Der  Ansgang  der  I'blebitis 
ist  fast  iiiimer  letal.  Aiieh  liier  erselieint  das  die  Vene  unigeliondo  Hindegewebe 
stark  eiterig  intiltrirt.  Als  wiclitiges 'Syniptoin  wird  nebeu  l^'ielier  iind  lioeligradiger 
Si-linierzlialtigkeit  der  Xabel-  and  rnterbaiieligegeiid  be^undeivs  \oii  \Vi I)KRH(»f;:i; 
Ikterus  angegebeii.  Die  Respiration  ist  bei  l'lilel)itis  diircli  kuiv,  abgebruelieneii. 
iiberll;iclilieli(Mi  niiylliiniis  und  starki'  Steigeniiig  der  Frei|iieiiz  eigi'iiartig  ver;iiidei-t. 
S  e  li  niei'z  li  a  I'l  i  li' k  e  i  t  Indieii  (Irades  bei  Drtiek  aiif  die  (legend  der  Nabelsi'iie 
iind  gegen  den  .Sehwertt'ortsatz  zu  erleiclitert  inaiHdiin:il  die  la'keniitniss  des  /ii- 
standes;  sonst  ist  das  Syinptomenbild  ganz  .■lliniieb  (b';n  bei  ( )inj)lia.litis  jdileg- 
moiiosa  ZII  beobacliteiiden  nnd  vorlier  ge^cliililerten.  IMe  llanligkeit  einer  ('oiii|)li- 
e.ntioii  mit  Hi'vsipel  wird  von  den  meisten  Heobaelitern  liervorgebobeii.  Die  Syinptome 
eines  \(nn  Xabel  .■iiisgeliendi'n  I'.rvsipels  iintersele'iden  sicli  iiiidit  \nn  dciieii 
eine>  anderswo  loealisiiMeii. 

Anhang:  Nabelblutung  der  Neugeborenen  (Omphalorrhagia  neonatorum). 

Na(di  Ald'all  des  Nabclsclimirrestes  kruiiien  lihitiiiigen  ans  dem  nnverlieilten 
iS'abel  stattlindeii.  liei  der  Diagnose  dersclben  liaiidelt  es  si(di  liaiipts.-ielilicli  nni  die 
( 'oiistatirnng  des  Unistandes,  ob  die  ISliitung  direct  ans  den  (iel'.-issen  des  Xaliel- 
stunipfes  lierstammt  oder  ol)  die  Xabelwnnde  als  solclie  p  a,  re  n  c  h  y  ni  a  t  <is  blntef. 
IJei  gcnauer  Uesichtigiing  des  Nabels  (M'keiint  man  im  ei-^tei-eu  l'\-ille  ein  ller\i)r- 
sickern  des  I)hit(>s  aus  dem  (  Irnnde  der  l-'alte  oder  ein  1  ler\  orspril  zen  desselbeii 
im  Str.-ible.  Dicse  Art  \  (m  llliilimg.  widelie  in  der  Ke-ci  dnr.  li  \'erletznng  ib  s 
wiindeii  Nabels  entst(dit  nnd  tnr  deren  ricditige  lienrtlieilung  die  A iifiindiiiig  des 
( lefiissliimens ,  ans  dem  sic  ert'olgi ,  massgeV»eiid  ist.  tritt  meist  am  ;">.  — 1(1.  Tage 
aiif.  nnd  zwar  hiintiger  bei  asphyktisclien  nnd  lebenssidi waclien  Kinderii.  als  wie 
bei  kriiftigen  nnd  ausgetragenen.  Sie  ist  leielit  stillbar  und  bedentnn^slos ,  wenn 
iiiclit  (iefiisserkraiikungen  \"orliegen,  wclclie  ani'  allgemeine  rrs;i(dien,  wie  hues 
congenita  oder  Sepsis,  zuriiekznt'iibren  sind. 

Allgeraeinerkranknngen ,  wie  Lues  nnd  Sepsis.  i)egiiiisriL;-en  iedo(di  amdi 
das  Kntsteben  der  zweiten ,  sehwereren  Form  dei'  lllntniiuen  ans  der  ganzen 
iS'abelwunde,  sogenannte  idio]>atliische  M  abel  bl  n  t  n  n  gen.  Sie  sind  (liir(di  das 
e:intiiuiirli(d.ie  Aussickerii  reiebliclierer  Jli'ngen  Illutes  aiisgezeiidinet .  olme  dass 
es  dabei  miiglicli  wiire ,  bliitende  (Jetasslnmina  zn  clill'ei'enzireii.  /iir  DiaL^nose 
dieser  fiinesten  Bliitnngsforin  ist  die  frillizeitige  Krkeniitiiiss  dass  eine  Allgemein- 
all'ection,  wie  Syphilis  congenita,  vorliegt,  vor  Allem  erforderlicb.  Ililntig  lindet 
sich  dalier  gleiclizcitig  Ikterus  (in  Folge  von  Sepsis  oder  von  Inctisidier  Hepatitis i, 
oder  man  sieiit  luetisclie  Et'florescenzen  an  der  Haut.  besonders  liiiulig  liamor- 
rhagisclie  Exantlieiiie,  Syphilis  h  .-i  e  in  o  rr  hagica  neon.-itoruin.  (S.  audi 
,,llaini)rrliagiselie  Diatliese   der  Neugeborenen ''."i  II  ^  c  h  s  i  u  cri- v. 
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Nachtblindheit,  s.  Hemeralopie. 

NachtSChweiSSe  sind  jene  profuseii  Eruptionen,  wie  sie  der  floridpii 
Form  der  Lungentubereulose  als  Symptom  der  Febris  liectica  eigeuthumlicb  sind. 
Wiibrend  sie  im  Beginne  der  Krankheit  miissig-  sind,  nehmen  sie  gegen  das  Ende 
des  Leidens,  in  der  Zeit  des  rapiden  Krafteverfalles,  an  Intensitat  zu.  Diese  liilngt 
gewohnlieh  weder  von  der  Hohe  der  Temperatiir  ab  (wenngleicli  ausserordentlich 
Starke  Schweisse  nur  bei  hoherer  Temperatur  vorkomuien),  noch  ist  die  Intensitat 
des  Ausbruches  parallel  der  Fieberhohe.  Der  Schweiss  ist  heiss,  selten  von  dem 
Auftreten  von  Sudamina  begleitet.  Dabei  bestehen  die  Erscbeinungen  des  hektischen 
Fiebers;  die  Wangen  sind  in  der  bekannten  Weise  lebliaft  gerothet,  die  Aiigen 
glanzend  mit  weiten  Piipillen,  die  Athmung  ist  bescbleiinigt,  der  Puis  baiitig.  Der 
Scbweiss  bricht  meist  gegen  Morgen  hervor,  qiiitlender  Husteii  kann  ihm  voraus- 
gchen.  Der  Kranke  findet  sich  nach  dem  Erwachen  in  Scliwe.'ss  gebadel  iind 
fiihlt  sich  sehr  matt  und  geschwacht. 

Xebstdem  finden  sick  die  Zeicben  der  Liingeuaifection ,  so  dass  die 
Diagnose  nicht  scbwer  fallen  diirfte,  Doch  muss  noch  erwahnt  werden,  dass 
auch  schwere  Anamieu  und  Kachexien  von  Sehweissausbriichen,  auch  zur  Naehtzeit, 
begleitet  sein  konnen.  Die  Zeichen  der  Grunderkrankung  und  die  speciell  dem 
hektischen  Fieber  eigenthtimlichen  Zeichen  werden  die  Ursache  der  Eruption  unter- 
scheiden  lassen.  Auch  die  Pneumonie  wird  zur  Zeit  der  Krisis  oder  Lysis  von 
einem  starken  Schweisse  begleitet.  Dieser  fiillt  in  die  Zeit  der  Deferveseenz  und 
zielit  sich  bei  der  lytischen  Ldsung  der  Entziiudung  wahrend  der  ganzen  Zeit 
bin.  Gerade  nach  dem  Schweissausbruche  bei  der  Lungeni'ntziindung  fiihlen  sicli 
die  Kranken  gekriifligt.  Eine  Verwechslung  des  tuberculosen  Naclitschweisj-es 
konnte  h(iclistens  mit  jenem  bei  der  Lyse  der  Pneumonie  stattfindcn.  Doch  auch 
hier  wird  Anamnese  und  Untersuchung  die  Sache  bald  klaren,  was  auch  bei  deii 
nicht  gerade  haufigen  Schweissausbriichen ,  die  Malaria  an  fall  e  begleiten,  der  Fall 
ist.  Der  Schweiss  in  Collapszustanden  (Durchbruch  in  die  Pleura-  und  Peritonea!- 
holile)  ist  eiu  kalter  Schweiss  (wie  in  der  Agonej,  von  Collapstemperatnr  begleit;.'t 
und  tritt  plotzlich  auf;  dabei  besteht  unsagliche  ingst,  bedeutender  Schmerz,  und 
sind  natiirlich  auch  die  localen  Symptome  stark  ausgepragt.  Marmoiek. 

NaChwehen  sind  die  nach  der  Entbindung  noch  auftretenden  Wehen. 
Sie  sind  bei  Erstgebiirenden  selten  lieftig,  bei  Mehrgebiirenden  gewohnlich  ,  und 
zwar  umso  intensiver,  je  rascher  und  leichter  die  Geburt  verlaufen  ist,  und  dauern 
von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen.  Dieselben  machen  sich  als  schmerz- 
hafte,  in  kiirzeren  oder  laugeren  Intervallen  auftretende  Zusamnienziehungen  des 
Uterus  fiihlbar  und  konnen  einen  so  hohen  Grad  des  Schmcrzgefiihles  verursachen, 
dass  die  Entlumdene  durch  dieselben  empfindlieh  leidet  und  in  angst voile  Auf- 
regung  versetzt  wird.  Zu  erkennen  sind  die  Nachwehen  dem  Gesagten  nach  gleich 
den  Wehen  iiberhaupt  als  nicht  continuirliche,  mit  schmerzlosen  Zwischenpauscn 
auftretende,  krampfhafte  Schnierzen,  deren  Sitz  der  sich  contrahirende  (liarte) 
Uterus,  respective  die  Unterbauchgegead  ist,  und  welche  in  die  unteren  Extremi- 
tilten  ausstrablen.  Nach  hochstens  niinutenlanger  Dauer  lasst  der  Schmerz  voll- 
kommen  nach,  um  sich  nach  eincr  (bisweilen  stundenlangen)  Pause  zu  wiederholen. 
Provocirt  und  vermehrt  konnen  die  N.  werden  durch  das  Saugen  des  Kindes  an 
der  Brust.  Breus. 

Nahekrampf,  s.  Beschafti  g  u  n  g  s  n  e  u  r  0  s  e  n. 

NaSeln.  Unter  N.  versteht  man  eine  wohlbekannte  Veranderung  des 
Klanges  der  menschlichen  Stimme.  Die  physikalische  Erkliirung  des  N.  ist  noch 
nicht  iiber  alien  Zweifel  erhaben ,  wenn  wir  auch  wissen ,  dass  ein  Klang  dann 
einen  naselnden  Charakter  besitzt,  wenn  in  demselben  zwar  viele,  aber  ungerad- 
zahlige  Obertone  entlialten  sind  (Helmholtz).  Nicht  zu  verwechseln  sind  die 
Begriffe  N.  und  Nasenstimme,  welch  letztere  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  man 
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bei  geschlossenem  Munde  Tone  von  beliebiger  Hohe  unci  Kraft  singt.  Dabei 
cntweicbt  die  gesammte  Exspirationsluft  diireh  die  Nase  bei  offenem  Gaumensegel, 
oline  dass  wir  den  Cliarakter  des  N.  walirzunelimen  im  Stande  waren. 

Daniit  die  menschliehe  Stimine  keinen  niiselnden  Charakter  annimnit, 
sind  ganz  bestimmte  Bedingungen  notbwendig ,  die  sich  auf  die  Communication 
des  Nasenraclienraunies  und  der  Nase  mit  der  Mundholile  und  auf  die  Rilum- 
licbkeit  des  Naseninnern  beziehen ,  welche  beide  als  Resonanzraum  wiihrend  der 
Articulation  je  nach  dor  Stellung  des  Gaumensegels  in  mclir  uder  minderem 
(Jradc  bei  der  Klangbildung  mitwirken.  .Sol»;ild  eine  betriichtliclierc  Storung  in 
den  Resonanzverbiiltnissen  stattlindet,  erhalt  die  Stimme  einen  nasalen  Klang, 
welchen  wir  auch  kiinstlich  hervorzubringen  im  Stande  sind,  entweder  durcli  will- 
kiirliche  Erschlaffung  des  .Gauraensegels  oder  durch  Zukneifen  der  Nasentiiigel 
unterbalb  des  Nasenbeines.  Letzteres  liat  nur  bei  Aussprache  der  Bucbstaben 
„1",  ,,0'''  und  „U"  keinen  solciien  Einfluss,  well  bei  Aussprache  derselben  das 
Gaumensegel  am  diclitesten  abschliesst. 

Die  Ursacben  der  niiselnden  Stimnie,  welche  auf  patholugische  Veraude- 
riingen  zuriickgefiihrt  werden  niiissen,  zerfallen  in  zwei  Gruppen : 

I.  In  solche,  welche  wiihrend  der  Intonation  keinen  geniigenden  Al- 
schluss  des  Gaumensegels  zu  Stande  koninien  lassen,  und 

II.  in  solclie,  welciie  durch  Verengerungen  in  der  Nase  selbst  den  Al)- 
fluss  der  Scliallwellen  aus  der  Nase  liinderu. 

In  die  erste  Gruppe  der  Ursachen  fiir  die  niiselnde  Sprache  gehoren  die 
verschiedensten  Formen  mehr  oder  weniger  vollstiindiger  Liihmungen  des 
Gauraensegels  und  andererseits  die  Defeete  des  harten  und  weichen 
(iaumens,  sowohl  angeborene,  als  auch  erworbene.  Unter  den  Erkrankungen, 
w  elche  hiebei  in  Betracht  kommen ,  hat  man  in  erster  Linie  an  die  Folgever- 
iinderungen  von  Diphtheric  und  andererseits  von  Lues  zu  denken.  Zur  zweiten 
(iruppe  der  Ursachen  zilhlen  alle  jene  Erkrankungen,  welche  eine  Stenose  des 
Naseninnern  zur  Folge  haben ,  seien  es  nun  acute  und  voriibergehende  Schwell- 
zustilnde  der  Schleimhaut,  oder  bleiliende  Verengerungen  in  Folge  von  Verwach- 
sungen  und  Neubildungen  der  Nase  und  des  Nasenraclienraunies.  Laker. 

NrBVUS,  Pigmentmal,  Muttermal.  Naevi  sind  angeborene  Pigment- 
liypertropliien,  welche  verschieden  gross  sein  konnen.  Sie  kfinnen  die  Grosse  eines 
llaufkornes  hal)en,  aber  auch  gauze  Korperpartien  bedecken.  Wenn  die  Naevi  eine 
grossere  Fliiche  einnehmen,  sind  sie  in  der  Kegel  behaart.  1st  der  angeborene 
Pigmenttleck  glatt,  nennt  man  ihn  N.  spilus ;  hypertropliirt  nicht  nur  das 
Pigment,  sondern  hypertrophiren  auch  die  Papillen,  das  (Joriuni  und  die  Horn- 
schicht,  so  eriialten  die  Naevi  ein  hdckcriges,  unel)enes  Aussehen  und  man  nennt 
sie  dann  Naevi  verrucosi;  sind  sie  mit  Ilaaren,  die  meist  sehr  dick  sind,  besetzt, 
so  bezeichnet  man  sie  als  Naevi  pilosi.  Sind  die  Piginentllecke  gesehwulstformig 
vorgetrielx'n,  spricht  man  von  X.  mollusciformis.  v.  Zeiss  1. 

Nagelkrankheiten.  Der  N age  1  selbst,  eine  der  Blutgefiisse  entbchrende, 
cpitheliale  Platte,  ist  nur  wenigen  idiopathischen  krankhaften  Vorgilngen  unter- 
worfen,  die  auf  seine  Dicke  und  Liiuge,  Gliitte  oder  Unebenlieit  der  ( >berti;iche,  Form 
und  p\arbe  Eintluss  ausiiben.  Gcwolinheitsgemiiss  werden  aber  auch  die  pathologischen 
\'('r;inderungen,  die  sich  im  Nagelbett,  im  Nagelfalze  und  in  der  Nagelmatrix 
alispielen  und  secundiir  zu  AnomaUen  der  Nagelsubstanz  fiihren,  mit  zu  den 
Nagelkrankheiten  geziihlt  und  sollen  im  Folgenden  Beriicksichtigung  tinden.  Will 
man  nun  diese  Processe  in  iibersichtlicher  ^Yeise  zur  Darstellung  lu'ingen ,  so 
w  ird  man  finden,  dass  sie  sicli  in  drei  Gruppen  scheiden  lassen,  deren  Charakte- 
ristica  sowohl  iitiologische  als  auch  klinisclie  Difierenzen  aufweisen.  Die  Krank- 
lieiti  n  der  Niigcl  sind  entwcder  Krankhciten  der  sie  umgcbenden  Haul,  welche  sich, 
jicr  contiguum  fortsclireitend,  auch  auf  die  Nagelgebilde  erstrecken ;  ferner  solche, 
welche  nebst  an  anderen,  entfernten  Hautstellen  auch  an  den  Nilgeln  und  deren 
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Adnexen  vorkommen;  oder  cndlich  pathologische  Veranderungen,  die  uur  die  Nagel- 
substanz  sammt  ilirem  Lager  betrefFen.  In  der  ersten  Gruppe  finden  wir  zahl- 
reiohe  entztindliche  Processe,  die  an  der  Haut  der  Fingerspitze  vorhanden 
sind,  von  da  anf  die  Nagelraatrix  iibergreifen  iind  dann  auch  die  Configuration 
der  Nagel  veraudern.  Hier  sind  vornehmlich  die  Ekzeme  iind  ahniiche  oberflach- 
liche  Dermatitiden  traumatischen  oder  calorischen  Charakters  zu  erwahnen ;  in  die 
zweite  Gruppe  ware  die  Psoriasis  ungium,  die  verschiedenen  Formen  der 
durch  Skrophulose  und  Syphilis  bedingten  Onychosen  und  endlich  die  myko- 
tischen  Nagelerkrankungen  zu  ziihlen,  wahrend  der  dritten  Gruppe  die 
eigentlichen  idiopathisclien  Onychosen  angehoreu. 

So  willkiirlieh  diese  Eintheiking  auch  erscheinen  mag,  wird  sie  doch  gerecht- 
fertigt,  weun  man  die  rein  praktisclien  diagnostischen  Zwecke  des  vorliegenden 
Werkes  beriicksichtigt,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  die  Therapie  der  Diagnose 
entsprechend  eingeleitet  werden  muss,  um  die  beabsichtigten  Erfolge  zu  erziekMi. 

In  all  diesen  Fallen  muss  man  beriicksichtigen,  ob  die  Veriinderung  vom 
proximalen  oder  vom  distalen  Antheil  ausgeht  —  mit  andereu  Worten ,  ob  die 
ISTagel matrix  zuerst  erkrankt,  oder  ob  von  der  Fingerspitze  aus  gegen  die 
Matrix  zu  sich  kraukhafte  Veranderungen  einstellen. 

Im  ersten  Falle,  wenn  also  vom  Hause  aus  die  Erkrankung  an  der  Nagel- 
matrix  sich  manifestirt,  wird  der  Nagel,  sobald  er  unter  dem  Nagelfalz  hervor- 
tritt  und  dadurch  sichtbar  wird,  abnorm  erscheinen ;  die  Abnormitat  kann  gerin- 
geren  oder  hoheren  Grades  seiu,  wird  sich  aber  immer  dadurch  charakterisiren, 
dass  der  ganze  Nagel  und  somit  auch  seine  Oberflache  ein  Aussehen  erhalt,  das 
ihn  sofort  als  pathologisch  producirt  erscheinen  lasst.  Er  fiihrt  dann  ent- 
weder  Liings-  oder  Querriffe,  wird  gewellt ,  spaltet  sich  raanchmal  in  Lamellen, 
weist  Liicken  anf  etc. 

Anders  ist  es,  wenn  die  Erkrankung  von  der  Fingerspitze,  also  von 
dem  distalen  Ende  des  Nagels  ausgeht.  In  diesem  Falle  wird  der  Nagel  in  physio- 
logischer  Weise  producirt,  erscheint  daher  auch  vor  der  Lunula  ganz  normal, 
und  unterliegt  erst  Veranderungen,  sobald  er  an  die  kranke  Stelle  gelangt. 

Wir  haben  dargethan ,  dass  die  Epidermis  mit  Ausnahrae  ihres  ober- 
flachlichsten  Theiles,  also  ihre  Stachel-  und  Kornerschicht ,  unter  den  Nagel 
hin  sich  von  der  Fingerspitze  aus  bis  zu  jener  halbmondformigen  Linie  erstreckt, 
welche  man  als  den  Rand  der  Lunula  zu  bezeichnen  pflegt,  und  haben  auch  die 
Ueberzeugung  ausgesprochen ,  dass  die  Farbenverschiedenheiten  am  Nagel  durch 
die  Gegenwart  dieser  subungualen  Epidermislage  erzeugt  werden. 

Dieses  epidermidale  Stratum,  sowie  seine  gefassfuhrende  Unterlage  sind 
es  nun,  welche  das  Substrat  filr  zahlreiche  Erkrankungen  abgeben. 

Betrachten  wir  die  in  der  ersten  Gruppe  subsumirten  Falle,  so  finden 
wir  zahlreiche  Ekzeme,  welche  vom  Handriicken  aus,  auf  die  Finger  fortschreitend, 
endlicli  die  Nagelmatrix,  das  ist  jenen  Theil,  der,  noch  von  Weichtheilen  bedeckt, 
nicht  frei  zu  Tage  liegt,  ergreifen.  Der  Nagelfalz  schwillt  an,  wird  starker  ge- 
rothet  und  rait  Efflorescenzen  versehen.  Halt  der  entztindliche  Process  langer  an, 
so  dringt  er  tief  genug,  um  die  Bildungs-  und  Ernahrungsstatte  des  Nagels  zu 
beeinflussen.  Das  Ekzem  kann  aber  auch  an  der  Fingerspitze  beginnen  und  somit 
gleich  das  Nagelbett  beeinflussen.  Diese  Erscheinung  sieht  man  oft  bei  Handwerkern, 
welche  mit  die  Haut  reizenden  Substanzen  zu  thun  haben ;  bei  Fiirbern,  besonders 
wenn  viel  Anilinfarben  zur  Verwendung  kommen;  bei  Hutmachern ,  welche  eine 
mit  Sublimat  versetzte  Flussigkeit  beim  AA^alken  des  Filzes  beniitzen ;  bei  Typen- 
waschern  in  Buchdruckereien ;  bei  Maurern,  die  viel  mit  hydraulischem  Kalk  zu 
thun  haben  etc.  Nebst  diesen  Alkalien  und  Sauren  ist  auch  die  Hitze  als  krank- 
machendes  Agens  zu  erwahnen,  daher  sich  ahniiche  Fingerekzeme  mit  Nagel- 
erkrankung  bei  Sclilossern,  Schmieden,  Backern,  Kochinnen  u.  dergl.  vorfinden. 

Die  Nagel  sind  dabei,  wenn  nicht  durch  die  angewandten  Farbstofl"e 
gefarbt,  schmutziggrau,  an  ihrer  Oberflache  haufig  arrodirt,  uneben,  mit  starker 
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liervortreteudcii  Liingsrirtcn,  liuiifig-  audi  mit  kleineii  Vcrtii^fung-eii  vcrselicn ,  im 
AUgemeinen  aber  verdiokt ;  ilirc  Beriilirung  ist  hilulig-  schraerzliat't,  wic  (ibiM'liaupt 
>bci  cntztiadeten  Gewebi'ii. 

Die  conseciitivcii  Eniiilmingsstorungen  maelieii  sicli  (jl't  in  Ilyperplasie 
geltend,  seltener  in  Atrophic.  Die  Niigel  werden  dalier,  wic  erwiihnt,  dickor, 
ausnalimsweise  diinner  und  z.irtcr.  In  nocli  liolieren  Gniden  der  Kntziindung  der 
Matrix,  wenn  sicli  zwisclicn  ihr  \\m\  der  Nagclsnbstaiiz  eine  Exsudatscbichte 
bildot,  wird  der  Nagel  abgestossen  und  ein  neuer  tritt  an  seine  Stclle.  Dieser  ist 
anl'angs  untormig,  vieU'acli  gewulstet,  und  erst,  wenn  der  entziindliclie  Process 
sein  Ende  erreiclit  liat,  stellt  sieb  die  Norm  wieiler  her, 

Nebst  den  Ekzemen  ruten  auch  andere  Dermatiliden  der  Eingerspitzen 
iihidiclie  Nagelveranderungen  hervor,  so  z.  B.  die  als  Perniones  bekannten,  meist 
luir  oliertiiiehlieben,  seltener  tiefgreit'enden  Congelationen,  die  cinen  eminent  triigen 
Verlauf  aut'weisen  und  jabrebing  mit  Eintritt  der  ranlicn  J.ilireszeit  zu  erseheinen 
pti(!gen.  Die  lange  Dauer  des  Processes  begiinstigt  dahei  natiirlich  die  iiohere 
Intensitiit  der  Veninderungen  am  Xagel,  der  haufig  voriibergehendem ,  diireh  Ge- 
.schwiirsbildung  am  Nagelfaize  aber  audi  dauerndem  Verlust  unteriiegeii  k:inn. 

Von  den  Constitiientien  der  zweiten  G  ruppe  ist  vor  Allcm  der  Psoriasis 
der  Niigel  Erwaiinung  zu  thuii.  Sie  tritt  stets  neben  Psoriasis  der  llaut  anf  und 
wird  auch  an  letzterer  leidilcr  diagnostieirt,  als  an  den  Niigeln.  Die  Et'tlorescenz 
bildet  sieli  gewohnlich  in  der  Matrix  des  Nagds,  sowolil  als  Eortsetzuug  voni 
Nagelfalz  her,  als  auch  als  selbststiindiges  Einzelgebilde.  Mit  dem  Nagel  wfiehst 
sie  dann  nach  vorne  und  gelangt  endlich  bis  zur  Spitze.  Sie  kann  aber  audi  hier 
zur  Entwickehing-  kommen,  wic  ja  iiberhaupt  an  jeder  Stidle  der  allgemeinen  Decke. 
So  lange  die  Obertliielie  des  Xagels  dabei  nocli  intact  g-eblieben  ist,  ersclieint  die 
Et'Horescenz  durcli  die  Nagclmasse  hindurch  als  ungefahr  linsengrosses  Gi^ltilde 
von  graugelber ,  heller  Farbe  und  kriimligein  Aussclien ;  bis  zur  Fiugerspitze 
gelnngt  oder  von  dort  ausgegangen,  verilndert  sie  den  Nagel  sellist  bi'triiclitlich. 
Er  wird  briichig,  stark  verdickt,  an  seiiiem  freien  Ende  ausgetVanst  und  ersdieint 
hier  stets  schmutzig,  weil  alle  Pigmente,  mit  dencn  er  in  Beriilirung  kommt, 
liaften  bleiben,  sich  zwischen  die  einzelnen  Lamellen  der  aufgelorkerten  Nagel- 
siibstanz  eindriingen  und  dann  nur  selir  sdiwer  entferuliar  sind. 

Die  Aelinlichkeit  mit  einer  Onychomykosis  ist  dabei  stets  sehr  gross,  und 
k("mnen  Zweifel  manehmal  nnr  (lurch  genaue  Betrachtung  der  iilirigen  Haut  oder 
(lurch  mikroskopische  I'ntersueliuiig  geliist  werden.  Im  Allgemeinen  komnit  die 
Psoiiasis  an  den  Niigeln  ungcniein  seltcn  vor. 

Viel  hilufiger  ist  die  Syphi/is  Ursacli(^  eiiicr  Oiiychie,  und  dies  in 
zweierlei  Form.  Der  Nagel  selbst  ist  bei  beiden  Forinen  wolil  eigentli<'h  nielit 
wescntlich  veriindert,  vielmehr  ist  es  das  Xngelbett,  sowie  die  unmittelbare  Umgebung, 
welche  der  Sitz  der  Veriinderungen  sind.  Die  eine,  leiditere  Form  der  syphiliti- 
sdieii  Onydiie  ist  eine  trockene,  die  andere,  sdiwerere,  eine  geschwiirige.  Im 
ersteu  Falle,  bei  der  Onychia  sicca,  handelt  es  sich  um  eine  maculose  Et'tlorescenz 
von  Linsengrosse ,  die  im  Nagelbette  aufgetreten  ist  und  durch  deiw  Nagel  als 
lirauiirotlier  Fleck  durclischeint.  Sie  entspricht  in  ihrem  Ausselien  den  niaculo- 
j)a])uldsen  Eftlorescenzeu,  dii^  an  der  Vola  manus  so  hiUitig  vorkommen  und  deren 
Anfangsstadium  der  constitntioiiellen  Syphilis  angcliort.  Der  Nagel  selbst  erleidet 
dabei  kaum  irgend  welche  Veriindcrung ;  der  rothe  Fleck  wilehst  mit  ihni  nach 
vonie  iind  ptiegt  im  Verlaut'e  von  ungetahr  cinem  Mmiat  zu  scliwindcn. 

Von  grdsserer  Bedeiituiig  ist  die  Onychia  ulcerosa  syphilitica.  Sowolil 
A'om  Nagelfaize  aus  auf  die  Matrix  iibcrgelieiid,  als  \iiii  bcidcu  Seitcii  her  kann  das 
Kagdbett  gescliwiirig  erkranken.  Antaiiglich  tindet  sidi  ein  lilau-rothes,  derbes 
Intiltrat  vor,  d;is  iilier  den  Niigel  stark  hervorragt,  balil  zert';illt  es,  uiiil  dann 
ist  der  Nagel  inmitten  eiues  (iesdiwiirs  situirt,  das  scharfe  Kiinder  hat,  zieinlidi 
viel  I'^iter  secernirt  und  bei  der  geriiigstcn  Beriilirung  heftige  Sdinierzen  mit 
sich  bringt. 
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Je  langer  der  Process  besteht,  ohne  dass  eine  geeignetc  antisyphilitische 
Bcliandlung  eingeleitet  wird,  desto  intensiver  wird  er;  die  Fingerbeere  scliwillt 
trommelscliliigelformig  an,  ist  tief  blauroth  gefarbt,  das  Gesclnviir  wird  grosser 
iind  grosser  iiiid  die  Schmerzen  nehmen  in  so  hohem  Grade  zu,  dass  die  Patienten 
zu  jedwedcm  Gebi*auche  ihrer  Hand  iinfiihig  werden  nnd  die  Nachtruhe  gestort 
■\vird.  Meist  sind  mehrere  Finger  gleichzeitig  erkrankt  und  fast  stets  sind  aucli 
an  auderen  Korperstellen  ahnliche  geschwiirige  oder  auch  andere  Zeichen  von 
constitutioneller  Syphilis  vorhanden.  Die  Phase  der  Syphilis,  in  der  die  geschwiirige 
Onychia  syphilitica  auftritt,  ist  sehr  verschieden.  Wir  selbst  sahen  Falle,  bei  denen 
niit  den  allerersten  Manifestationen  der  Allgemeinsymptome  des  Leidcns  Onyehie 
aiifgetreten  war,  wahrend  wir  sie  auch  oft  genug  zugleich  mit  den  sogenannten 
tertiaren  Symptomen  autrafen.  Unter  geeigneten  giinstigen  Bedingungen  heilt  der 
Process  rasch  und  voUkommen  aus,  ohne  dass  an  der  Nagelsubstanz  nachtriiglich 
Veranderungen  zu  erkennen  waren.  Anderenfalls  aber,  bei  Vernachlassigung  und 
Ausserachtlassung  des  ursachlichen  Monientes,  greift  die  Geschwiirsbildung  so  tief, 
dass  die  Matrix  darin  vollstandig  untergeht  und  dauernder  Verlust  des  Nagels. 
resultiren  muss. 

Viel  Aehnlichkeit  mit  der  syphilitischen  hat  die  skrophuldse  Onyehie,  auch 
als  Onychia  maligna  bezeichnet,  welche  von  Waldrop  eingehend  beschrieben 
wurde.  Wahrend  aber  jene  hauptsiichlich  an  erwachsenen  Personen  angetrofteii 
wird,  befallt  die  Onychia  maligna  meist  Kinder ;  wahrend  dort  nebstbei  noch  zweifel- 
lose  Anzeichen  einer  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  angetroffen  werden,  finden 
sich  hier  meist  auch  noch  Symptome  von  Skrophulose  oder  wenigstens  von  all- 
gemeiner  Kachexie  vor.  Auch  hier  werden  der  Nagelwall  und  die  Nagelmatrix 
zum  Sitze  von  confluenten  Geschwiiren  gewahlt,  doch  ist  der  Fundus  derselben 
iiicht  nur  vertieft,  wie  bei  der  Lues,  sondern  hauiig  auch  mit  Granulationswucherungen, 
versehen,  welche  aufschiessen,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  zerfallen.  Auch  in 
diesen  Fallen  ist  die  Schmerzhaftigkeit  betrachtlich,  die  Dauer  des  Verlaufes  eine 
sehr  lange  und  lasst  sich  Heilung  nur  durch  sehr  energisches  locales  Eingreifen^ 
wozu  in  den  schwersten  Fallen  Exstirpation  des  Nagels  gehort,  nebst  geeigneter 
Allgemeinbehandlung  erzielen. 

Die  durch  pathogene  Hyphomyceten  bedingten  krankhaften  Veranderungen 
der  Nagel  fasst  man  als  Onychomykosen  zusammen.  Sie  sind  im  Allgemeinen 
seltene  Erscheinungen  und  bieteu  fur  die  makroskopische  Differentialdiagnose 
wenig  Anhaltspunkte,  so  dass  zur  genauen  Unterscheidung  der  einzelnen  Formeii 
die  mikroskopische  Untersuchung  nothwendig  wird ,  wenn  nicht  durch  gleich- 
zeitiges  Vorkommen  an  anderen  Hautstellen  die  klinischen  Merkmale  geboten 
werden.  Eine  Ausnahme  davon  macht  der  Favus  des  Nagels,  welcher  meist 
runde,  dem  Alter  entsprechend  verschieden  grosse  Scutula  aufweist.  Sonst  erscheint 
der  Nagel  briichig,  graulich  verfarbt,  an  seiner  Spitze  wie  ausgefranst  und  durch 
eine  dickere  Lage  von  subungualer  Epidermis,  in  der  die  Pilze  wuchern,  in  die 
Hohe  gehoben.  Der  Process  verlauft  fast  stets  trocken ;  Eiterung  ist  ausserst  selten. 
Die  Daufer  des  Leidens  ist  stets  eine  sehr  lange,  selbst  bei  eingeleiteter  ent- 
spi-echender  Therapie,  der  die  Affection  hartniickig  widersteht. 

Ditferentialdiagnostisch  ist  die  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  des  Nagels,  mit 
chronisehem,  trockenem  Ekzem  des  Nagelbettes,  mit  der  Onychia  sicca  syphilitica 
und  mit  der  spater  noch  zu  erwahneuden  Hyperkeratosis  subungualis  hervorzu- 
heben.  Betreflfs  der  Localitat  selbst  wird  hier  meist  der  Befund  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  allein  aufsteigende  Zweifel  zu  losen  vermogen ,  da  die 
entstandenen  klinischen  Bilder  so  viel  Aehnlichkeit  aufweisen,  dass  Verwechslungen 
kaum  zu  vermeiden  sind.  Bei  Berilcksichtigung  der  Affection  der  allgemeinen 
Decke  tiberhaupt  wird  es  aber  oft  ein  Leichtes  sein ,  den  Process  an  den  Nageln 
richtig  zu  deuten,  da  einerseits  sowohl  bei  den  Mykosen ,  als  andererseits  bei 
den  nicht  mykotischen  Atfectionen,  wie  Psoriasis  und  Syphilis,  noch  anderweitige, 
in   der  gleichen  Weise  erkrankte  Hautstellen  angetroffen  werden.   Betrefifs  der 


NAGELKRANKHEITEN. 


341 


durch  Ekzem  entstandenen  Onychie  gentigt  es  sog-car,  die  niicliste  Umgebuiig 
der  Niigel  in  den  Bereich  der  Untersucliung  iind  Beriieksichtigung  zu  zielien. 

Die  eigentlichen  Onychosen  lassen  sich  als  hypertropliisclie, 
jitropliische  und  Paronychoscn  eintlieilen. 

Bei  der  Hyperonychia  schen  wir  ein  iibermiissiges  Anwachscii  von 
Nagelsnbstanz  eintrctrn.  Indium  von  der  Nagelmatrix  eine  grossere  Mengo  von 
Hornsubstanz  sich  cntwickclt,  wird  der  Nagel  einerseits  rascher  waehscn,  andcrcr- 
seits  aber  auch  an  Dicke  zunelinien;  in  manchen  Fallen  gcschiclit  es,  dass  er 
dadnrcli  ancli  an  Breite  gewinnt.  Bei  dieser  Hypcrplasie  bchiilt  der  Nagel  nielit 
seine  normale  Farbe  und  seinen  waehsartigen  Glanz  bei,  sondern,  indcm  er  dicker 
wird,  wird  er  gelb,  an  der  Oltertlrtchc  matt,  und  es  zeigen  sicli  nielit  nnr  longi- 
tiidinale,  sondern  auch  ((uere  RitTe.  Die  longitndinalen  liiffe  denten  in  dicscn  Fallen 
darauf  bin  ,  dass  nielit  an  alien  Stellen  der  Matrix  di(^  Hornsubstanz  in  gleiclier 
Menge  proliferirt  wurd(i,  sondern  dass  an  cinzelnen  Liingsreihen  der  Zapfen  sich 
melir  Hornmasse  cntwickelte,  wiilirend  an  den  dazwischen  liegendcn  dicse  Hypcr- 
plasie in  geringerem  Masse  statt  hatte.  Die  queren  Ritt'c,  welclic  sogar  bis  zu 
einer  Aufbliitternng  des  Nagels  in  derselben  Richtung  fiibrcn  konncn,  cntstclicn 
dadurcli,  dass  die  cinzelnen,  auf  den  vier  odi'r  fiinf  ([uereii ,  stnfcntVirraig  iiber- 
einandergelagerten  Papillenreihcn  der  Matrix  producirten  Hornlaniellcn  niiteinander 
Jiiclit  in  innige  Verbindung  treten ,  dass  sic  sich  theilwcise  von  cinandi'r  loscn 
and  so  aufgeworfene  Riinder  besitzen  kr)nnen. 

Diireh  Auseinanderwcichen  der  hypcrtrophischen  Nagelsnbstanz  an  der 
Spitzc  driingt  sich  das  vordere  Ende  in  den  Xagehvall  hinein  und  bictct  zu  einer 
Erscheinung  Anlass,  welche  in  anderen  Fallen  durch  Compression  der  das  Nagel- 
ende  umgebcndcn  Weichtheile  hcrvorgerufcn  wird  und  untcr  dem  Nanien  des  ein- 
gewachsenen  Nagels  (Incarnatio  unguis)  bekannt  ist.  In  Icichten  Fallen  findet 
man  den  seitlichcn  Nagelrand  von  normaler  Haut  bedeekt,  so  dass  nur  ein  Thcil 
der  vorderen  IVeien  Kante  sichtbar  ist,  wilhrend  die  beiden  Eckcn  durcli  die 
Weichtheile  vei'borgen  werden.  In  vorgeriicktcn  Fallen  ist  die  den  Nagel  bc- 
deckende  Haut  cntziindet,  cpidermislos  uiul  von  jener  Stelle  aus,  wo  der  Nagel 
wie  ein  frcmder  Korper  in  die  Weichtheile  hineinragt,  sieht  man  oft  l)Uitig 
gemengten  Eitcr  hervortreten.  Bei  der  bekannten  hocligradigen  Einpfindlichkeit 
der  Finger-  und  Zelu'nspitzen  ist  dieses  Leiden,  das  am  liaufigsten  die  grossc  Zehe 
hefallt,  ausseroi-dentlich  schmcrzhaft,  und  dies  um  so  mchi-,  als  die  Last  des 
Korpers  und  unsere  Bcschuluing  Druck  auf  die  kranken  Tlieile  ausiibi'n. 

Die  durch  Atrophic  bedingten  Nagelkrankheiten  fiihreu  zur  Ver- 
kiimmerung  und  zu  cndlichem  Verlust  des  Nagels. 

Abgesehen  von  jenen  Fallen,  bei  denen  die  Niigel  dureli  einwirkende 
atzende  Sulistanzen,  besonders  Alkalien,  einer  continuirliehen  Maceratinn  und  Ver- 
fliissigung  der  Hornsubstanz  unterliegen,  linden  wir  das  zweifellose  Vorkommen 
von  wirklicher  Verringerung  der  Entwickeluug  der  Nagclsubstanz  von  8eite  der 
Matrix.  Bei  diesem  Vorgange  erscheinen  die  Niigel  wescntlich  verdiinnt,  die  Ober- 
fliiche  ist  nicht  erhaben,  sondern  macht  eher  einer  kleinen  Vertiefung  Platz;  sic 
ist  auch  nicht  glatt,  sondern  raub,  und  liitnlig  mit  queren  Aufstiilpungen  der  nieht 
ganz  cohilrcnten  Lamidlen  versehen.  Die  Farbe  ist  eine  schmutzig-graue. 

Gewohnlich  beobachtet  man  diese  Yeriinderungen  iiber  den  ganzen  Nagel 
ghnclimiissig  verbreitet ;  in  manchen  FiUlcn  linden  sic  sich  nur  an  einer  Hiilfte  des 
Nagels  vor,  wilhrend  die  andere  normal  geblicben  ist.  in  einer  dritten  (iruppc 
aber  sind  sie  gleichzcitig  mit  einer  Hyperonychie  der  angrenzenden  Tlieile  ver- 
gesellschaftct. 

Finer  eigenthiimlichen  Form  von  atrophisclien  Wachsthuinsvcrilnderungen, 
einer  soznsagen  circumscripten  multiplen  Atrophic,  miissen  wir  noch  Erwiihnung 
thun ,  iibcr  dercn  Entwickclungsweisc  wir  uns  noch  keiiieswegs  Rechenschaft 
zu  geben  vernKigen.  Man  sieht  niimlich  manchnial  die  ( >l)ertl:iche  des  Nagels  mit 
kleinen  schwarzen  Piinktchen  in  der  Zahl  von  10 — 20  besetzt,   welche  sich  bei 
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genauerer  Betraehtung  als  kleine,  isolirte  Griibchen  mit  scliarfem  Rande  erkenneit 
lassen.  Meist  sind  alle  Fingernagel  gleichzeitig  mit  diesen  Griibchen  bedeckt,  und 
halt  diese  Erscbeinung  durcb  lange  Zeit,  viele  Monate  ,  ununtei'brochen  an.  Im 
Uebrigen  belialt  der  Nagel  seine  normale  Farbe,  den  wachsartigen  Glanz,  ist  mit 
einem  Worte  unverilndert. 

In  mehreren  Fallen  glauben  wir  mit  Recht  die  Syphilis  als  die  Ursache- 
dieser  Difformitixt  ansehen  zu  konnen,  well  sie  gleichzeitig  mit  anderen  syphilitisehcR 
Ersclieinnngen  an  der  Haiit  auftrat  und  aiif  antisyphilitische  Behandlung  schwand^ 
Dagegen  beobachteten  wir  andere  Falle,  bei  denen  wir  einen  syphilitischen  Einfluss 
vollkommen  ansschliessen  konnten  und  daher  das  Leiden  als  ein  idiopatliisches; 
auffassen  mussten. 

Unter  den  Paronychosen  batten  wir  die  Onychogryphosis  und  die  Hyper- 
keratosis subungualis  zu  erwahnen ,  zwei  Processe ,  welcbe  hiiuiig  gleichzeitig-^ 
miteinander  vorkommen  konnen. 

Wiihrend  bei  der  einfachen  Hypertropliie  des  Nagels  nur  von  der  Nagel- 
matrix  aus  sich  eine  iibermassige  Production  von  Horngewebe  einstellt,  iindea 
wir,  dass  bei  der  Onychogryphosis  auch  noch  Wucherung  der  Epidei'mis  des 
Nagelbettes  platzgreift  und  an  den  dadurch  hervorgerufeuen  Entstellungen 
contribuirt. 

Wie  bereits  oben  erwahnt,  erstreckt  sich  ein  Tbeil  der  die  Fingerspitze- 
bedeckenden  Hornschichte  der  Oberhaut,  jeuer  Schichte,  welche  Unn.a.  die  mittlere 
und  superbasale  nennt,  auch  noch  uuter  den  Nagel,  wiihrend  der  oberflachlichst& 
Tlieil  des  Stratum  corneum  sich  an  der  Bertihrungsstelle  mit  dem  Nagel  umstiilpt 
und  mit  ihm  wieder  nach  vorne  zieht.  Der  unter  den  Nagel  sich  ei'streckende  Theil 
der  Epidermis  inserirt  sich  an  dem  vorderen  Rande  der  Lunula  und  bedingt,  wie 
wir  glauben,  die  Versehiedenheit  des  Colorits  an  den  beiden  Theilen  des  Nagels. 

Bei  der  Onychogryphosis  nun  sieht  man  ganz  deutlich,  dass  diese  unter 
den  Nagel  sich  erstreckende  Epidermis,  die  nur  ein  diinnes,  zartes  Hiiutchen  dar- 
stellen  sullte ,  an  Menge  wesentlich  zunimmt;  in  Fallen  leichteren  Grades  sieht 
man  sie  als  eine  messerriickendicke,  gelbliche  oder  graue,  ziemlicli  fest  adhiirente^ 
liliitterige  Masse  an  dem  vorderen  Ende  des  Nagels.  Dieser  Zustand,  welcher  ent- 
weder  vollkommen  idiopathisch ,  ohne  uns  bel<aunte  veranlassenile  Ursachen  auf- 
tritt,  oder  auch  die  Folge  allgemeiner  Ichthyosis ,  Psoriasis ,  Lichen  ruber  sein. 
kann  ,  sowie  durch  unter  den  Nageln  entwiekclte  Hiihneraugen  entsteht,  kann 
lange  Zeit  in  niederen  Graden  verliarren  und  endlich  auf  dieser  Stufe  heilen^ 
Nimmt  er  aber  an  Intensititt  zu  und  entwickelt  sich  gleichzeitig  eine  Hyperonychose, 
so  kann  man  bcobachten,  dass  der  verdickte  Nagel  zuerst  nach  oben  emporgehobea 
wird  und  eine  Richtung  einschliigt,  welche  senkrecht  auf  der  normalen  Waclisthums- 
richtung  steht.  Der  Nagel  wird  dabei  nicht  nur  emporgehoben,  sondern  auch  theil- 
weise  in  dem  gleichmassigen  Vorschieben  seiner  Lamellen  gchemmt;  die  tieferea 
Lamellen,  welche  direct  an  die  exulcerii'te,  subunguale  Epidermis  anstossen,  er- 
leiden  einen  Druck,  in  Folge  dessen  sich  quere  RifFelungen  mit  Aufbli'itterungen  ein- 
stellen.  Bei  fortschreitendem  Wachsthume  hebt  sich  der  Nagel  iiber  die  epithelial© 
Barre  hinweg,  verliisst  aber  gleichzeitig  seine  eingeschlagene  Richtung  nach  oben, 
wjichst  nicht  nur  nach  vorwarts,  sondern  krummt  sich  auch  wesentlich  nach 
nnten  und  kann,  wenn  er  friiher  nicht  abgeschnitten  wurde ,  neuerdings,  aber 
dann  in  die  untere  Flache  der  Zehe  hineinwachsen.  Die  Ursache  dieser  Kriimmung- 
liegt  in  der  andauernden  Hemmung  im  Vorwachsen  der  tieferen  Lamellen 
des  Nagels ,  iiber  welche  die  oberflachliclien ,  denen  kein  oder  nur  ein  geringes 
Hinderniss  im  Wege  steht,  vorgeschoben  werden.  Denientsprechend  iindet  mau 
auch  das  Ende  des  Nagels  an  seiner  oberen  Flache  weiter  vorstehen ,  als  an 
seiner  unteren. 

Die  Farbe  dieser  hornartig  entwickelten  Nagel  ist  immer  eine  schmutzig- 
graugriinliche,  ihre  Harte  eine  hoch  entwickelte,  ihre  Liinge  bis  zu  2  oder  3  ZoU 
messend ,  der  Standort  gewohnlich  die  grosse  Zehe.   Die  Zeit,   welche  zur  Ent- 
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wiokelung  eincr  hochgradigen  Onycliogrypliosis  in  Anspnicli  gciionimeu  ■\vird,  ist 
stets  eine  selir  lange.  Es  vergehen  Jahre,  bis  das  gcscJiildcrtc  liornartige  Gebilde 
zu  Standc  gekomnien  ist. 

Die  Ursacheu,  wek-he  die  Onychogryphosis  liervorrufeii,  sind  noch  nieht 
zur  Geniige  gckaimt.  Dei'  Umstand ,  dass  cs  gcwolinlich  sehr  vcrnaclilassigte, 
scliinutzige,  licrabgekommene  Individucn  sind,  wi'lclic  das  grosste  Contingent  der 
iiiit  diesia"  Atfeetion  behafteten  Lcute  stellen ,  Irisst  anncliraen ,  dass  einerseits 
niangelhafte  Ptiege  xmd  Reinlichkeit,  and(;rei-scits  aber  audi  schleelites,  durcli  Niisse 
liart  gewordenes  Selmhzeug,  welches  durcli  Druck  Reizungszustiindc  an  der  Matrix 
hervorruft,  zu  di(!sen  Erscheinungen  fiihreii. 

Endlich  kommt  noch  eine  eigenthiimliche  Erkrankung  vor,  wclche  nicht 
die  Nagelphitte  als  solche ,  sondcru  bios  die  untcr  ilir  hinzieliende  Epidermis 
betritt't,  und  der  wir  seiner  Zeit  den  Namen  Hyperkeratosis  subungualis  gegeben 
haben.  Man  sieht  dabei,  dass  einzelne  oder  samintliclie  P^ingerniigel  ergriffen  sind, 
und  ganz  iihnlich  wie  diese,  sind  es  aucli  oft  die  Nilgel  an  den  Zelien.  Dabei  t'iillt 
vor  allem  Andcren  auf,  dass  zwischen  dem  Xagel  und  dem  unterliegenden  Binde- 
gewebe  eine  graue  oder  griinlich-sch\varzlicli(r  Masse  eingesclioben  ist,  deren  Dicke 
zwischen  1  und  h  Mm.  variirt.  Diese  Einlage  lasst  sich  mit  einein  spitzigen  In- 
strumente  mit  geringerer  Kraftanstrengung  als  eine  bliitterige  Masse  uuter  dem 
Xagel  hervorliolen.  (ianz  deutlich  sieht  man,  dass  sie  den  Xagel  liebt,  dass  dieser 
dariiber  hinweg  geschoben  werdeu  muss  und  jenseits  derselbeii  an  dem  freieu 
Fingerrand(^  weiter  naeh  oben  wilchst,  vorausgesetzt ,  dass  er  luigeschnitten  ge- 
bliebeii  ist.  Der  blosse  Anblick  der  hervorgeholteii,  blatterformig  z(M-falleuden  Gewebs- 
partien  lehrt,  dass  man  es  mit  eiiier  Verdickuiig  der  Ejudormis,  mit  einer 
Wucherung  ihres  verhornten  Stratums  zu  tlnm  hat.  Diese  Wuchening  erstreckt 
sich  von  der  Spitze  aus  verschieden  weit  untcr  den  X'agel ;  be!  dcnjeiiigen  Fingern, 
an  denen  das  Leiden  jiingeren  Datums  ist,  reiclit  sie  uur  einige  .Millimeter  weit 
unter  den  Xagel  bin ;  mit  der  Zeit  dringt  sie  bis  direct  an  die  Lunula  vor.  Der 
Dauer  der  Kraiikheit  (intsprechend ,  haben  sich  audi  Veriinderungen  am  X'^agel 
selbst  eingestdlt;  walirend  an  jenen  Xageln ,  bei  denen  das  Hebel  erst  jiingeren 
Datums  ist,  tile  ( )bcrfl;ichr  des  Nagels  glatt  und  normal  ersdieiiit  und  bier  iiur 
die  Farbe  durcli  das  Ilurdisdieinen  der  graugriinen  UnterL-ige  cine  dunklere 
geworden  ist,  iindet  man  an  anderen,  an  denen  di(i  Krankheit  zuerst  aufgetreten 
war,  bereits  eine  lamellos-rissige  Obertladie.  Am  stiirksten  zeigt  sich  dieses  Ab- 
bliitteni  an  der  (irenze  der  Lunula,  also  dort,  wo  der  Xagel  an  dieses  gewucherte 
cpidermidale  Stratum  gelangte  und  von  demscll)cn  aus  seiner  normalen  \Yadis- 
tiiumsrichtung  verdriingt  wurde. 

Betreifs  der  Ditt'erentialdiagnose  dieser  Form  von  ( )nychose,  von  Psoriasis 
und  ( )nychomykosen  gilt  das  bereits  oben  Erwiihiite.  Hebm. 

Narbencontractur,  s.  Contractur. 
Narbenkeloid,  s.  Xeubiidungeu. 

NarbenStaphylom  ist  eine  kegel-  oder  kugelt(irmige  Xarbe,  welche 
Nidi  an  Stdle  eines  Tlieiles  oder  der  ganzen  Hornhaiit  entwickelt  hat.  X.  entsteht 
dutch  eiterige  Zerstiirung  der  Cornea  oder  eines  Theiles  dcrselben.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  ist  an  der  Bildung  des  N.  eigentlidi  liauptsachlich  die  Iris  be- 
theiligt.  Diese  ist  in  Folge  eiterigen  Durchbruches  der  Cornea  v(n-gefallen.  Ist 
dieser  Prolapsus  iridis  halbwegs  gross  ,  so  kann  er  die  Ursaclie  eines  X.  werden. 
Die  Kilnder  des  Geschwiires  verkleben  sich  niinilich  bald  mit  der  vorgefallenen 
Iris,  diese  itberzieht  sich  mit  Granulationen ,  so  dass  sich  das  Kammervvasser 
wieder  ansammeln  kann.  Dieses  wi'dbt  den  granulirenden  Irisprolaps  unter  den 
Schwankungen  des  intraocularen  Druckes  vor,  wclcher  nun  in  dieser  Lage  ver- 
bleibt,  wiihrend  die  denselben  tiberziehende  Xarbenbildung  vur  sich  geht.  Die  so 
entstaudene  Hornliautnarbe ,  in  welche   die  Iris  eingeheilt  ist,  hat  nun  dieselbe 
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ektatische  Form,  wie  der  urspriing-liche  vorgewolbteVorfall  der  Regenbogenhaut 
(das  Irisstaphylom).  Je  nach  der  Ausdehnung-  uiiterscheidet  man  ein  partielles 
und  ein  totales  N.,  welches  kegel-  oder  kugelformig  gestaltet  sein  kanu. 

Auch  ohne  Durchbruch  der  eiternden  Cornea  kann  eine  staph ylomartige 
Verbildung  der  Hornhaut  entstehen,  wobei  aber  die  Iris  nicht  eingewachsen  ist, 
und  welche  auch  in  der  Kegel  nicht  zu  N.  gerechnet  wird.  Reicht  namlich  ein 
Hornhautgeschwiir  griisserer  Flachenausdehnung  bis  an  die  Membrana  Descenieti, 
so  wolbt  sich  diese  als  Hernia  membr.  Desc.  oder  als  ektatischer  Geschwiirsboden 
vor,  bleibt  in  dieser  Lage  und  wird  bei  Reparation  des  Ulcus  von  Granu- 
lationen  bedeckt,  welche  nun  natiirlich  das  Niveau  der  Cornea  iiberragen.  Das- 
selbe  ist  dann  mit  dem  sich  aus  ihnen  bildenden  Narbengewebe  der  Fall,  so 
dass  dieses  inimer  als  ein  niedriger  Kegel  prominirt  (ektatische  Hornhautnarbe 
ohne  vordere  Synechie). 

Die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  dieser  Veriinderungen  s.  bei 
„Hornhautn  arben  " . 

Ist  die  durchsichtige  Hornhaut  kegel-  oder  kugelformig  ektatisch,  so 
nennt  man  dies  Keratokonus  oder  Keratoglobus  (s.  d.).  Bock. 

Nasenbeinfractur.  Die  Nasenbeine  brechen  nur  in  Folge  einer 
ziemlich  star  ken  und  directen  Gewalteinwirkung.  Als  solche  kommen  in 
Betracht:  Stoss,  Wurf,  Fall  auf  den  Nasenriicken ,.  Ueberfahrenwerden  u.  s.  w. 
In  seltenen  Fallen  kommt  es  zu  dem  Bruche  der  Nasenbeine  dadurch ,  dass  ein 
spitzer  Gegenstand,  ein  Stock,  das  untere  Eude  eines  Regenschirmes  in  die  Nase 
eindringt  und  die  Yerletzung  von  innen  herbeifuhrt. 

Selten  ist  der  Bruch  nur  eines  Nasenbeines;  in  einem  solchen  Falle 
findet  sich  die  Bruchlinie  in  der  Regel  an  einer  unteren  Ecke,  wo  der  Knochen 
am  diinnsten  wird. 

Haufig  gesellen  sich  zu  dem  Bruche  der  Nasenbeine  Bruche  des  an- 
grenzenden  Knochengeriistes,  des  Processus  nasalis,  des  Stirnbeins,  des  Processus 
frontalis,  des  Oberkiefers  und  der  Spina  nasalis,  der  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeines ,  der  Thranenbeine ,  der  Muscheln ,  des  Vomer  und  der  Nasen- 
knorpel.  Im  Allgemeinen  selten,  diirften  die  Briiche  der  Nasenbeine  doch  haufiger 
vorkommen ,  als  es  bekannt  wird,,  da  viele  nach  einem  Schlage  erfolgte  Bruche 
der  Nasenbeine  in  Folge  ihres  gunstigen  und  raschen  Heilungsverlaufes  sich  der 
Beobachtung  entziehen.  Wenn  beide  Nasenbeine  brechen ,  findet  sich  die  Bruch- 
linie meistens  iiber  der  Mitte  der  Knochen  und  verlauft  quer  oder  etwas  schrage. 
Die  beiden  Fragmente  werden  entweder  nach  innen  getrieben  oder  seitlich  ver- 
schoben.  Im  ersten  Falle  wird  die  Nase  mehr  oder  weniger  abgeplattet  und 
gleicht  einer  syphilitischen  Sattelnase.  Im  zweiten  Falle  wird  ein  Schiefstand  der 
Nase  bewirkt.  In  diesem  Falle  wird  gleichzeitig  mit  den  Nasenbeinen  auch  der 
Vomer  und  die  Pars  perpendicularis  verschoben ,  nachdem  sie  entweder  auch 
gebrochen  werden  oder  eine  compensatorische  Kriimmung  erleiden. 

Wenn  sich  die  directe  Gewalteinwirkung,  ohne  die  Nasenscheidewand 
zu  brechen,  fortpflanzt,  so  kann  es  sogar  zu  Fissuren  der  Schadelbasis  kommen. 
Dieselben  sind  sehr  schwere  Complicationen ,  die  sich  daran  schliessende  Hirn- 
contusion,  Blutung  oder  Meningitis  kann  einen  letalen  Ausgang  herbeifiihren. 

In  den  meisten  Fallen  handelt  es  sich  um  ausgedehnte  Splitterbriiche 
des  ganzen  Nasengeriistes,  dessen  einzelne  Knochen  wegen  geringer  Entwickehmg 
von  diploetischer  Substanz  sehr  sprode  sind.  Dabei  ist  auch  meistens  die  Schleim- 
haut  gerissen. 

Die  Diagnose  der  Nasenbeinfractur  ist  meist  leicht  zu  stellen .  wenn 
die  Patienten  kurz  nach  der  Verletzung  zur  Untersuchung  gelangen.  In  erster 
Linie  ist  die  Deformitat  der  Nase  zu  beacliten ,  welche  entweder  abgeplattet 
Oder  seitlich  verschoben  ist.  Haufig  sind  oberhalb  der  dislocirten  Partien  die 
stehengebliebenen  Knochenenden  ohne  Schwierigkeit  zu  erkennen,  und  man  fiihlt 
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dieselben  deutlich.  Durch  Palpation  liisst  sicli  Crepitation  und  al)nornie 
Bcwegliclikeit  der  Bruclistiicke  nacliweisen.  Dies  gescliieht  am  besten,  iadrm 
man  den  kleinen  Finger  oder  einen  elastisehen  Katheter  in  eine  Nasenhohle  ein- 
fiilirt  und  mit  der  anderen  Hand  entgegendrtickt.  Die  Diagnose  ist  scliwieriger, 
wenn  der  Patient  erst  einige  Zeit  naeli  stattgehabter  Verletzung  zur  Beobachtung 
gelangt,  da  durcli  die  Schwelhing  der  Weichtlieile  die  Fractiir  verdeckt 
werden  kann.  Dieselbe  ist  manchmal  selir  betrachtlich ,  crstreckt  sich  iiber  die 
Wangen  und  Augen  und  kann  BI  utunterl  an  fungen  in  der  Haut  und 
Oedem  der  Lider  zur  Folge  haben.  In  solchen  Fallen  empfiehlt  es  sich,  die 
genaue  Untersucliung  in  der  Chloroformnarkose  vorzuneiimen ,  welche  ohnedies 
haufig  die  notliwendigen  therapeutischon  Eingriftc  verlangcn. 

Die  Fracturen  der  Nasenbeine  sind  mcist  von  Blutungen  aus  der 
Nase  begleitet,  die  sehr  stark  werden  kiinnen. 

Die  nieisten  Nasenbeinfracturen  sind  complieirte ;  besonders  gern  reisst 
die  diinne  Schleimhaut  ein.  In  Folge  dessen  kommt  es  manchmal  zu  einem 
Hautemphysem,  welches  sich  zuerst  an  der  Nasenwurzel  und  an  den  Augen- 
lldern  verbreitet.  In  cinem  Falle  (Dkpres)  breitete  es  sich  rasch  fast  iiber  den 
ganzen  Korper  aus.  Ein  nach  einer  frischcn,  wenn  audi  sclieinbar  leicliten  Ver- 
letzung an  der  Nase  entstandenes  Hautemphysem  l)cweist  allein  das  Vorliauden- 
sein  einer  Fractur.  Weitere  Complieationen  konnen  ferners  entsteheu  durch  starke 
seitliche  Dislocation  der  Fragraente,  wodureh  die  Thranenwege  vcrletzt  werden; 
es  kann  zu  dauernden  Th  ran  en  fist  ein  kommen.  Durch  die  Verschiebung  des 
Knoehengeriistes  und  durch  die  Schwdlung  der  Schleimhaut,  durcli  Zuriicklialtung 
von  Schleim  und  Blut  entstehen  nicht  selten  heftige  Athembesch werden. 
Manchmal  sclilicsst  sich  an  die  Fractur  der  Nasenbeine  Periostitis  und  Peri- 
chondritis. Wenn  in  Folge  dessen  die  Knochenl'ragmente  nicht  mehr  geniigend 
ernahrt  werden,  so  kommt  es  zur  Nekrose  derselben.  Bevor  es  friiher  oder 
spater  zur  spontanen  Abstossiing  der  nekrotisirten  Knochenfragmente  oder  zur 
Extraction  derselben  kommt,  besteht  manchmal  eine  eiterige  Rhinitis,  ein 
perichondritischcr  oder  periostaler  Abscess.  Der  Verlust  der  abgestorbenen 
Kiioehenpartien  bewirkt  eine  Entstelluug  der  iiusseren  Form  der  Nase. 
Der  Verdacht  auf  solclie  Complieationen  ist  vorhanden  ,  wenn  langere  Zeit  nach 
der  Verletzung  die  entztindlichen  Erscheiiiungen  nicht  nachlassen,  die  Schwelhing 
iiur  wenig  abniniint  und  ein  dunipfer,  nach  der  Stirne  a usstrn blender  Schmerz 
zuriickbli'ibt.  l>ie  letztgenannten  Complieationen  sind  glucklicherweise  sehr  seltene 
Vorkommnisse. 

In  differentialdiagnostischer  llinsicht  kann  in  frisclien  Fallen  nicht 
leicht  ein  Zweifel  obwalten.  Bei  Entstellungen  der  ausseren  Nase  in  Folge  abge- 
laufener  Processe  hat  man  an  eine  einstens  stattgefundene  Naseiilieiufractur,  so- 
wie  an  das  A'orliandensein  von  Lues  zu  denken.  Die  Anamnese ,  sowie  die 
genaue  Besichtigiiiig  d(>s  Naseninnei-n  beseitigen  in  der  Begel  etwaige  Zweifel. 

Lake  r. 

Nasenbluten,  s.  Epistaxis. 

NaSenCatarrh,  s.  Koryza  und  ()za(  na. 

Nasendiphtherie,  s.  Diphtiurie. 

NaSenpOlypen.  Unter  diesem  Namen  werden  die  meisten  in  der  Nase 
voi'kommcnden  Neubildungeii  zusammengefasst.  Der  Name  N.  ))asst  allerdings 
niclit  als  Bezeiclinnng  fiir  eine  bestinmite  Oruppe  von  Ceschwiilsten  vom  Staiid- 
puidvte  der  neueren,  auf  histiilogischc  Momente  begriindeten  Eintlieiiuiig.  Trotzdem 
ist  derseibe  nicht  zu  umgehen ,  da  es  seit  Jaiirhunderten  gebrauchlich  ist,  Neu- 
luldungen,  welche  in  einer  Korperhc'ihle  zu  Tage  treten  und  melir  oder  weniger 
gestielt  sind,  als  Polypen  zu  bezeichnen.  Gerade  fiir  die  Neubildiiiigen  des  Nasen- 
innern  findet  die  Bezeichnung  Polyp  nmso  berechtigtere  Anwendnng,  da  weitaus 
die  meisten  derselben  die  erwahnte  Charakteristik  zeigen. 
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Es  ist  Aufgabe  dei*  weiteren  Eintheiluug,  mit  dem  Namen  der  ver- 
schiedenen  Polypenformen  auch  anatomisclie  Vorstellungen  zu  verbinden.  In  der 
reichlichen  Literatur  iiber  N.  findeii  sich  zahlreiche  Eiutheiluiigeii  und  die  ver- 
scliiedensteii  Bezeicbnungeii.  Ftir  deu  Praktiker  empfehlen  wir,  den  Namen  N. 
als  einen  formellen  Begriff  festzuhalten  vind  die  Neubildungeii  des  Naseninnern 
vorerst  zu  unterscheiden  in  gutartige  und  bosartige.  Zu  den  gutartigen  Neu- 
bildungen  des  Naseninnern  zahlen :  1.  Die  Scbleimpolypen,  2.  die  derberen 
Fibrome,  3.  die  polypoiden  Hyperplasien,  4.  die  Papillome,  5.  die 
Angiome.  Zu  den  bosartigen  Neubildungen ,  welche  gegen  die  gutartigen  an 
Haufigkeit  verscbwinden  und  auf  welche  der  Name  Polyp  mit  Rucksicht  auf 
ihre  aussere  Furm  seltener  Anwendung  findet,  gelioren  Sarkome ,  Myxosarkome, 
Encliondrome,  Osteome,  Carcinome.  Ilaufig  haben  dieselben  ihren  Ausgangspunkt 
nicht  in  der  Nase  selbst ,  sondern  in  benachbarten  Regionen,  und  driugen  erst 
wabrend  ihres  weiteren  Waclisthumes  in  die  Nasenhohle  vor. 

1.  Die  Schleimpolypen  sind  eine  ziemlich  hiiufige  Erkrankung  und 
stellen  die  weitaus  haufigste  Form  der  Neubildungen  des  Naseninnern  vor.  Sie 
sollten  richtiger  Schleimhautpolypen  heissen,  da  sich  alle  Elemente  der  Sclileim- 
haut  in  ihnen  tinden  und  sie  daher  zu  den  Bindegewebsgeschwiilsten  zu  rechnen 
sind,  wahrend  der  Name  Schleimpolyp  zur  irrigen  Anscliauung  fiiliren  konnte, 
dass  man  es  mit  Polypen  aus  Schleimgewebe,  also  mit  Myxomen,  zu  thun  babe. 
Die  Schleimpolypen ,  wie  sie  trotzdem  durchwegs  bezeichnet  werden ,  sind  also 
weiche  Fibrome ,  und  es  finden  sich  auch  Uebergangsformen  zu  den  harten 
Fibromen,  welche  wir  als  eine  eigene  Gruppe  aufgestellt  und  als  Fibrome  schlecht- 
weg  bezeichnet  haben.  Die  Hauptmasse  der  meisten  Schleimpolypen  ist  ganz 
weich,  gallertartig,  odematos.  An  Schnittstellen  quillt  der  Inhalt  oft  in  Form 
deutlicher  Troi)i'en  heraus.  An  den  von  der  Ursprungsstelle  der  Polypen  ent- 
ferntesten  und  an  den  tiefsten  Punkten  derselben  ist  die  beschriebene  Beschaffen- 
heit  am  meisten  ausgepriigt,  gegen  die  Wurzel  zu  werden  dieselben  derber,  und 
die  Ursprungsstelle  selbst ,  manclimal  auch  der  Stiel,  hat  oft  vollig  die  makro- 
skopische  und  mikroskopische  Beschatfenheit  des  eigcntlichen  Fibroms.  Wahrend 
der  Schleimpolyp  die  gelatinose  Umwandlang  erleidet,  verscbwinden  in  demselben 
immer  mehr  die  Blutgefasse  und  die  geformten  Bestandtheile  des  Bindegewebs- 
geriistes.  Die  gelatinose  Masse,  welche  durch  Function  der  Oberflache  oder  durch 
Zerquetschen  des  N.  gewonnen  wird ,  ist  sehr  eiweissreich ,  dagegen  kaum  oder 
gar  nicht  mucinhiiltig,  wie  man  dem  Namen  nach  vermuthen  konnte.  Die  Ur- 
sache  der  odematoseu  Umwandlung  sind  wahrschcinlich  Circulationsstorungen 
(Koster).  Schon  die  Form  eines  gestielten  Polypen  disponirt  zu  Stauungsodemen, 
well  bei  dem  Zuge  der  Geschwulst  ihr  Stiel  verengert  und  dadurch  ein  Druck 
auf  die  Gefasse  ausgeiibt  wird.  Das  nun  entstehende  Stauungsodem  vermehrt 
das  Gewiclit  der  Geschwulst  und  vermehrt  dadurch  neuerdings  die  schon  un- 
gtiustig  gewordenen  Circulationsverhaltnisse  im  Stiele  der  Geschwulst.  Der  Epithel- 
iiberzug  der  Schleimpol}'pen  ist  Cylinderepithel ,  entsprechend  dem  Epithel  der 
Nasenschleimhaut.  Nur  wenn  die  N.  aus  der  Nasenhohle  herausragen  und  langere 
Zeit  ausseren  Insulten  ausgesetzt  sind,  verwandelt  sich  dasselbe  in  ein  geschichtetes 
Plattenepithel.  Die  Schleimdriisen  finden  sich  in  der  Geschwulst  manchmal  cystisch 
verilndert.  Solche  Cj'sten  konnen  die  Grosse  einer  Erbse  bis  einer  Haselnuss 
erreichen.  Manchmal  stellt  der  ganze  Inhalt  des  N.  eine  grosse  Cyste  dar.  Die 
Cysten  sind  mit  Albuminserum,  mit  Eiter  oder  kasigem  Detritus  gefiillt,  seltener 
verkalkt.  Die  Oberflache  der  Schleimpolypen  ist  meistens  glatt,  seltener  lappig, 
noch  seltener  fein  gelappt  oder  kornig.  Die  meisten  Schleimpolypen  heben  sich 
schon  durch  ihre  weissliche  oder  gelbliche  Farbe  von  der  umgebenden  rothen 
Sehleimhaut  ab.  Die  Grosse  derselben  bewegt  sich  in  ziemlich  weiten  Grenzen, 
von  Linsen-  bis  Hiihnereigrosse ;  meist  sind  Polypen  von  der  verschiedensten 
Grosse  in  einem  und  demselben  Nasenloche  nebeneinander  vorhanden.  Die  Form 
der  Polypen  ist  ebenfalls  sehr  verschiedcn.  Die  meisten  derselben  sind  birnformig. 
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d.  h.  sie  liaben  eiiieii  Sticl  uiid  eiiien  Korper.  Bowie  der  Polyp  eine  gewisse 
(irossc  crreiclit  liat  mid  sich  von  dcr  Hchlciinhautiintcrlagc  abliebt,  wird  er  dnrcli 
den  respiratorisclicn  J^iit'tstrom  b(^st;uidig"  gezerrt,  tluttirt  bin  und  lier  und  brcitet 
sicli  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  aus.  So  komnit  es  maneh- 
nial  auch  vor,  dass  bei  iibermassiger  und  ungestorter  Polypenwuclierung  einzelne 
derselben,  obwobl  sie  ibrc  Insertionsstelle  tief  im  Innereii  der  Nase  haben,  sciiliess- 
lich  bei  den  vorderen  Nasenbicbern  oder  bei  den  Cboanen  berauswaclisen. 

Mancbmal  sind  die  .Sebleinipolypen  aueli  IvUgelig,  oval,  plattgedriickt, 
kegeltormig  oder  unregeimiissig  gebaiit.  Der  Stiel  des  IS.  ist  ebenfalls  von  ver- 
schiedener  LiUige  iind  Dicke ,  nianchmal  bandartig,  mancbmal  sitzt  der  N.  mit 
breiter  Basis  auf  und  nimmt  bei  wciterem  Wachsthum  eine  fingerformige  Gestalt 
an.  Was  den  Sitz  der  N.  lietrifft,  so  entspringen  dieselben  von  den  oberen  Ab- 
sebnitten  der  Nasenboble  an  einer  oder  in  der  naclisten  Niibe  einer  der  mittleren 
ttder  oberen  Mnscbehi ,  iiusferst  sclten   am  Septum.    Vim  ilirer  Ansatzstelle  aus 


•waclisend,  luUen  sie  je  iiacli  ilircr  Zabl  und  (irosse  die  liiihlen  nielir  oder  weniger 
vollstiindig  aus.  Fig.  8n  zeigt  auf  einem  Mcdianschnitt  des  Schiidels,  nacli  Weg- 
ualime  des  Septums,  zwei  grosse  Scbleimpolypen  der  rechten  Nasenluihle. 

Die  Scbleimpolypen  sind  vorwiegend  multipel  und  linden  sich  in  den 
meisten  Fiilb  n  in  bciden  Nasenbichern  glcicbzeitig.  Die  Anzabl  der  bei  einem 
und  demsellx'U  Individuuni  glcicbzeitig  vorbandenen  Scbleimpolypen  versebiedener 
Grosse  nnd  Form  ist  mancbmal  eine  staunenswertbe.  Es  konuen  deren  liundcit 
und  nocb  viel  nielir  zugleicb  angetroffen  werden.  Sie  ncdimen  jeden  vorbandenen 
freien  Raum  ein  und  driingcn  mancbmal  sogar  die  Nasenbeine  auseinander.  Nicbt 
selten  wacbsen  sie  wegen  Raummangels  durcb  die  Cboanen  in  den  Nasenracben- 
raum  und  kiinneu  sicli  daselbst  zu  grossen  Tumoren  entwickeln. 

Die  Scblcimi)olypen  kommen  beim  mannlicben  Gescblecbt  liaufiger  \or 
als  beim  weiblichcn.  Sie  sind  bei  Kindei-n  seltener  beobacbtet  als  bei  Erwacbsenen 
und  kommen  am  iiiluligsten  vor  in  der  Zeit  vom  2U. — 4t).  Lebensjalire,  werden 
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abcr  auch  im  spaten  Greisenalter  manchmal  beobachtet.  Es  ist  unmoglicli ,  auch 
nur  mit  annahernder  Sicherheit  in  eiiieni  bestimmten  Falle  anzugebeu,  in  welchem 
Lebensalter  des  Patienten  die  Polypenbildung-  ihren  Anfang  genommen  hat,  da 
die  N.  in  ihrein  Beginne  keine  oder  kaum  merkliche  Beschwerden  verursaehen 
und  das  Wachsthurasbestreben  der  Sclileimpolypen  otfenbar  ein  individuell  sehr 
verschiedenes  ist.  Wiihrend  sie  manchmal  ein  in  wenigen  Monaten  erkennbares 
Wachsthum  zeigen,  bleiben  sie  in  anderen  Fallen  durch  mehr  als  20  Jahre  nahezu 
iinverandert. 

Als  TJrsache  der  Polypenbildung  wurden  die  verscliiedensten  Momente, 
am  haufigsten  chronische  katarrhalische  Veranderungen  der  Schleimhaut,  in  Be- 
tracht  gezogen.  Ein  genauerer  Einblick  in  die  ursachlichen  Verhaltnisse  fehlt 
uns  dermalen  noch  vielfach.  Neueren  Beobachtungen  zufolge  wird  die  Mehrzahl 
der  N.  verursacht  durch  Empyem  der  Naseuhohlen  mit  Caries  an  den  An- 
satzstellen  der  Polypen  (Grunwald).  Daraus  erklart  sich  auch  die  bekannte 
Neigung  derselben  zu  Recidiven. 

Was  die  Symptome  und  die  Folgen  der  Schleimpolypen  betrifft,  so 
konnen  die  Anfangsstadien  dieser  Erkrankung  ganz  unbemerkt  verlaufen;  manchmal 
entdeckt  man  als  zufalligen  Befund  einen ,  ja  auch  mehrere  Polypen  in  einem 
Nasenloche.  Bei  weiterem  Wachsthum  derselben  und  Vermehrung  ihrer  Anzahl 
bewirken  sie  in  erster  Linie  eine  Verstopfung  der  Nasengange  und  des 
Hiatus  semilunaris,  und  es  treten  die  einzelnen  Theilerscheinungen  der  Nasen- 
stenose  (s.  d.)  auf. 

Die  Alteration  des  Ger uchsvermogens  entsteht  bei  der  durch 
Schleimpolypen  bewirkten  Nasenstenose  ausserdem  noch  in  Folge  von  localen 
Schleimhauterkrankungen  der  Riechregion ,  da  die  Ansatzstellcn  der  Polypen  in 
der  Regel  in  der  nachsten  Nahe  derselben  gelegen  sind.  Daher  tritt  die  Alteration 
des  Geruchsvermogens  manchmal  friiher  auf,  als  die  iibrigen  Erscheinungen  der 
Nasenstenose.  Die  naselnde  Sprache  ist  ferners  eine  sehr  charakteristische 
Theiierscheinung  der  durch  N.  bewirkten  Nasenstenosen.  Eine  weitere  Folge  der 
Schleimpolypen  ist  der  begleitende  chronische  Nasenkatar rh.  Derselbe  ist 
eine  Reizerscheinung  der  Nasenschleimhaut  und  wird  durch  die  als  Fremdkorper 
wirkenden  Neubildungen  bestandig  unterhalten.  Die  Schleimhaut  wird  dabei  meist 
zu  seroser  Hypersecretion  augefegt  und  auch  iiusserst  empfindlich  gegen 
Beriihrung. 

Eine  weitere  Folge  der  N.  ist  das  Auftreten  verschiedener  Reflexneu- 
rosen  (s.  d.),  unter  denen  das  Asthma  broncliiale  eine  besonders  liaufige  Er- 
scheinung  ist. 

In  hochgradigen  Fallen  von  multipler  Polypenbildung  kommt  es  ferner 
zu  Atrophic  der  benachbarten  Gebilde  durch  den  seitlichcn  Druck  der 
Neubildungen,  ja  sogar  zu  Auseinandertreibuug  der  die  Nasenhohle 
bildenden  Knochen. 

Die  Diagnose  „Schleimhautpolypen"  ist  in  den  meisten  Fallen  ohne 
Schwierigkeiten  zu  machen.  Nur  in  jenen  Fallen,  wo  einer  oder  wenige  Polypen 
versteckt  und  in  den  ruckwiirtigen  Partien  der  Nasenhohle  sich  vorfinden,  gelingt 
es  manchmal  erst  nach  wiederholten  TJntersuchungen,  sich  iiber  das  Vorhandensein 
der  N.  zu  vergewissern.  Es  kommt  auch  vor,  dass  ein  N.,  welcher  durch  die  Rhino- 
skopia  anterior  sofort  erkannt  wird,  bei  einer  spateren  Untersuchuug  nicht  mehr 
sichtbar  ist  und  bei  einer  abennaligen  Untersuchuug  wieder  deutlicli  zu  Tage 
tritt.  Die  gestielte  Form  dieser  N.  befahigt  sie  vielfach  zu  Lageveranderungen, 
wozu  die  veranderte  Kopfhaltung  und  der  respiratorische  Luftstrom  hinreichend 
Veranlassung  bieten,  so  dass  ein  N.,  welcher  das  einemal  frei  neben  dem  Septum 
herunterhangt,  ein  anderesmal  in  einer  seitlichen  Nische  der  Nasenhohle  sich 
versteckt.  Ausser  in  jenen  hochgradigen  veruachliissigten  Erkrankungsfallen,  bei 
denen  die  N.  nahe  der  ausseren  Naseuoffnung  zu  liegen  kommen  oder  geradezu 
aus  derselben  herauswachsen,  ist  fiir  die  Sicherung  der  Diagnose  immer  nur  die 
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Adspection  des  Naseninnern,  cumbiiiirt  mit  der  Sondenuntersucli  mig, 
entscbeidend.  Die  vorber  zu  erbebenden  anamnestiscben  Daten  bezieben  sicb 
entweder  auf  die  durcb  die  N.  bervorgerufenen  Stenosenerscbeinungen,  auf 
die  Refiexneurosen  oder  auf  den  begleitenden  Catarrb  nnd  haben  an  und 
fiir  sicli  nicbts  Charalcteristiscbes,  sie  jiassen  ebenso  auf  versebiedene  P^rmen  des 
clironiscben  Catarrlis,  wie  auf  andere  I^rkrankungen  des  Naseninnern.  Umgekehrt 
komnit  es  biiufig  vor,  dass  Patienten  tiber  das  Vorbandensein  von  N.  Klage  fiiliren, 
wiibrend  die  Untersucliung  keincrlei  Anbaltspunkte  hiefiir  ergibt.  WobI  aber 
ei'wecken  die  anamnestiscben  Daten,  welche  sicb  auf  die  drei  genannten  Gruppen 
von  Symptonien  bezielien,  immer  den  Verdacbt  auf  das  Vorbandensein  von  N.  nnd 
fordern  zur  genauen  Uiitersucbung  mit  dcni  Nasenspiegel ,  Reflector  und  Sonde 
auf.  Handclt  es  sicb  wirkHcb  urn  Scbleimpolypen ,  so  geniigt  nieistens  der  erste 
Blick  in  das  Naseninnere,  falls  diesclben  im  Bereicbe  des  >Sebfeldes  liegen,  zu 
ibrer  Erkennung.  Hire  bliissere,  oft  weiss  erscbeinende  Farbe,  liervorgerufen  durcb 
den  geringen  Gebalt  an  Blutgefiisscn,  contrastirt  meist  lebbaft  rait  der  rotben 
Farbe  der  stets  reicblicb  mit  Blut  gefiillten  Hcbleimbaut.  Durcb  die  Sonde  tiber- 
zeugt  man  sicb  ferner  von  der  Lage  und  Bewegliclikeit  des  vorhandencn  Tumors, 
und  es  ist  die  Sondirung  jedes  einzelnen  N.  vor  dem  operativen  P^ingrifi'e  selir 
zu  empfelilen ,  um  sicb  iiber  die  Grosse,  die  Form  und  die  Stielverhaltnisse  des- 
selben  moglielist  in's  Klare  zu  setzen.  Einzelne  ira  Bereicbe  der  Cboaneu  sitzende 
N.  sind  mancbmal,  besonders  bei  gleicbzeitig  vorbandenen  Scbwellzustanden  der 
Scbleimbaut  in  den  voi'deren  Theilen  der  Nase,  nur  durcb  die  Rbinoskopia  posterior 
zu  entdecken. 

2.  Fibrome.  Wir  vereinigen  darunter  ira  engeren  Sinne  jene  Formen 
von  Bindegewebsgescbwiilsten,  welcbe  die  gallertartige  Umwandlung,  wie  sie  fiir  die 

Scbleimpolypen  cbarakteristisch  ist,  nicht  ei'leiden,  daber 
cine  bartere  Consistenz  und  einen  grosseren  Blut- 
reichtbuni  aufweisen.  Histologiscb  steben  sie  den  Scbleim- 
polypen sebr  nabe,  und  finden  sicb  mancbmal  aucb  Ueber- 
gangsformen  und  beide  Formen  in  einem  und  demselben 
Falle  nebeneiuander.   Trotzdem  empfiehlt  es  sicb,  die  im 
'^^^^fH.^^^f^p^)^^   Ganzen  viel  seltenereu  derben  Fibrome  als  cine  eigeue 
t"^'^^^^       Gruppe   der   N.  aufzufassen,  da  die  Feststelhing  ibrer 
^^i^i^r--'^^^*'*™"         grosseren  Consistenz  und  ibres  starkeren  Blutreicbtbums 
jjt'ibes,  sestioites  Fibrom  der  ^'1"  f^^u  vorzunebmcnden  tbcrapeutiscben  Eingritf  von  be- 
rechten  Nasenbiihie  (nach    sondcrcm  Bclangc   ist.    Solclic   derbc  Fibrome  kommen 

Laker).  ^ 

sowobl  solitiir,  als  aucb  multipel  vor  und  konnen  die  ver- 
scbiedensten  Formen  und  Grossen  aufweisen,  von  der  Grosse  einer  Linse  bis  zu 
ganz  betrachtlichcn  Tumoren. 

Die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  86)  wurde  uacb  einer  pbotograpbiscben 
Aufnahme  eines  solcben  ziemlich  grossen  Fibroms  der  Nase  entworfen.  Dasselbe 
war  von  einem  diinnen  Stiele  nabe  dem  Hiatus  semilunaris  ausgegaiigen  und  mit 
seinen  zwei,  durcb  eine  Briicke  verbundenen  Kappen  in  den  mittleren  und  in  den 
unteren  Naseiigang  bineingewucbert,  so  dass  der  Atliemraura  auf  das  Aeusserste 
verkleinert  wurde.  Die  wirkliche  Grosse  der  Gescbwulst  verbielt  sicb  zu  der  der 
Abbildung  wie  5  :  SYo- 

Die  mit  der  Adspection  combinirte  Sondenuntersucbung  sicbert  die  Dia- 
gnose und  lasst  obne  Schwierigkeiten  die  dunklere  Farbe  und  die  bartere  Con- 
sistenz erkennen. 

3.  Polypoide  Hyperplasien  oder  Hypcrtropbien  sind  Hyperplasien  cir- 
cumscripter  Muscbelabscbnitte ,  insbesondere  deren  Enden,  und  kommen  haufiger 
an  den  vorderen  Enden  derselbeu  als  an  den  binteren  vor.  Man  spricbt  dann 
aucb  von  polj^pos  degenerirten  Muscbelenden ,  welche  kein  seltenes  Vorkommuiss 
darstellen.  Bei  einiger  Grossenznnahrae  stellen  dieselben  bewegliche  Tumoren  dar, 
welche  die  gleieheu  Folgeerscbeinungen  wie  andere  Polypen  nach  sicb  ziehen. 
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Sie  unterscheiden  sich  von  den  Schleimpolypen  wesentlich  diircli  ihr  ausschliess- 
licbes  Entstehen  von  den  Musclieln  selbst,  durch  ihre  dunklere 
Farbung,  welche  von  dem  gesiittigten  Rotb  der  iibrigen  Schleimhaiit  wenig 
abweicbt,  und  dnreh  ihre  derbere  Consistenz.  Der  Tumor  stellt  eine  Wucherung 
siimmtlicher  Gewebsantbeile  des  cavernosen  Gewebes  der  Muschelschleimhaut  dar, 
deren  Oberflache  meist  ghitt,  manehmal  auch  papilliir  oder  mit  langliehen  Furcben 
durchsetzt  erscbeint.  Die  Sondenuntersucbnng  weist  ohne  Scliwierigkeiten  den  Aus- 
gangspiinkt  von  den  Muscbelenden  und  die  Beweglicbkeit  nacb.  1st  der  Tumor  durch 
Hypertrophie  der  vorderen  Musclielenden  entstanden,  so  liegt  derselbe  manehmal,  dem 
Gesetze  der  Schwere  folgend,  dem  Nasenboden  im  unteren  Gange  auf  und 
lasst  nur  einen  geringen  Tlieil  seiner  Oberflache  erbhcken,  bevor  er  mit  der 
Sonde  aus  seiner  Nische  emporgehoben  wird.  Die  polypoiden  Hypertrophien 
konnen  solitar  vorkommen,  sie  fiuden  sich  manehmal  an  siimmtlichen  Muscbel- 
enden, wenn  auch  in  verschiedener  Starke. 


Fig.  87. 


Linke  Nasenhiilfte  rait  polypoiden  Hypertrophien  am  unteren  Rande  der  mittleren  Muschel  und  kleinen 
Polypen  im  oberen  Nasengange  (a)  (nach  Z  u  c  k  er  k  a  n  dl). 


Fig.  87  stellt  einen  solchen  hyperplastischen  Tumor  dar,  welcher  von  der 
mittleren  Muschel  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 

4.  Papillome  sind  verhiiltnissmassig  seltenere  Vorkommnisse.  Charakte- 
ristisch  ist  die  papillomatose  Umformung  der  ganzen  Geschwulst,  niclit  nur  der 
Geschwulstoberfliiche,  wie  sie  manehmal  auch  bei  den  polypoiden  Hypertrophien 
zu  beobachten  ist.  Sie  sitzen  meist  breit  auf  und  kommen  ausschliesslich  oder  fast 
ausschliesslich  an  der  unteren  Muschel  vor.  Sie  bilden  selten  eine  solitai-e,  scharf 
von  der  Muschel  abgesetzte  Geschwulst;  meist  sind  ganze  Muschelabschnitte, 
manehmal  nabezu  die  ganze  Muschel  mit  solchen  breitbasigen  Gcschwtilsten  besetzt, 
welche  mit  Vorliebe  in  den  unteren  Gang  hineinwuchern  (Fig.  88). 
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5.  Angiome  oder  caveriiosc  Tiimoren  wurdeii  als  bcsoiiders  selteiie  Formen 
von  NeubilduiiiiX'n  des  Naseninnera  beobacliU't  uiid  hoIIcii,  sowic  da'^  Vorkommen 


Fig.  68. 


Linke  Nasenhohlp  rait  einem  Papilloni  der  unteren  Miischel  (nach  Z  u  ck  e  rk a  n  til). 


von  GranulatioH'^polypen  und  Llydatidenblasen ,  nur  der  Vollstandigkeit  lialber 
Iiier  Erwiihiinnn-  tindoii.  Laker. 

Nasenrachenraum,  Erkrankungen  des.  uas  Cavum  letronasaie, 

Cavum  pharyngonasale,  der  retronasale  Rauni,  d.  i.  jener  Hohlraiiin,  welcher  nach 
liinten  von  der  Nase  und  nach  oben  von  der  Mundbohle  gelegen  ist  nnd  die 
Verbindung-  zwischen  Nase  nnd  Mund  herstellt,  erkrankt  sehr  hiuifig  und  ganz 
besonders  durch  catarrlialisch  entziindliclie  Pruccsso,  deren  Natur  nnd  Entstelinngs- 
weise  noch  vielfach  im  Unklaren  ist,  sowie  die  der  Catarrhe  ilbcrlianpt.  Die  Er- 
kraiikung  tritt  seltener  isolirt  auf,  haufiger  als  dirccte  Fortsetzung  von  iilmliclien 
Erkrankungen  der  Nase  nnd  des  Racliens,  indem  die  krankhaften  Veranderungen 
auf  der  Schleimliaut  sieli  per  continuitatem  wciter  A  erbrciten.  Die  Erkrankungen 
des  N.  sind  ihrer  versteckten  Lage  wegen  der  Untersuchung  ebenso  wie  der 
Therapie  schwerer  zuganglich  als  die  der  angrenzenden  Sclileimhautbezirke  und 
sclion  deslialb  von  grosster  Bedeutung,  weil  die  meisten  Mittelolirerkrankungen 
vom  N.  aus  ihren  Ursprung  nehmen,  in  welchem  das  Ostium  pliaryngcum  der  Tul)e 
gelegen  ist ,  und  da  der  blosse  Verschluss  desselben  durch  eine  Sclileimhaut- 
schwellung,  wie  sie  bei  jedem  acuten  Catarrh  vorkommen  kann,  von  Nachtheilen 
fiir  das  Gehiirorgan  gefolgt  ist.  Die  Erkrankungen  des  N.  zeielincn  sich  ferner 
dureli  eine  grosse  Hartniickigkeit  aus ,  well  die  in  diesem  Raume  angehauften 
Secrete  nicht  so  leiclit  durch  Wiirgen  oder  durcli  Riiuspern  entfernt  werden 
konncn  und  bei  liingerem  Verweilen  einen  neuen  Entztindungsreiz  .setzen. 

Die  Untersuchung  des  N.  gescliieht  hauptsiichlich  durcli  die  Rliinoskopia 
posterior  (s.  „Rhinoskopic").  Erst  seit  Erkcnntniss  dieser  Metliode  ist  ein  neues 
grosses  Gebiet  von  Erkrankungen  der  iirztliclien  Knnst  naher  gebraclit  worden.  Die- 
selbe  soli  nie  unterlassen  werden,  sobald  entwcder  die  Ananinese  oder  die  Untersuchung 
der  Nase  von  vorne  oder  die  Untersuchung  der  Mnndhiihle  auch  nur  den  Ver- 
dacht  einer  Erkrankung  des  N.  erwecken.  Von  geringereni  Werthe  sind  die  Auf- 
schliisse,  welche  die  Rhinoskopia  anterior  iiber  die  Erkrankung  des  N.  gibt. 
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Der  N.  ist  uoch  der  Digitaluntersuchung  zuganglich. 

Dieselbe  wird  zweckmassig  in  folgender  Weise  vorgenommen  : 

Der  Untersuchende  steht  zur  rechten  Seite  des  Patienten  und  halt  den 
Kopf  desselben  in  seiner  linken  Ellbogenbeuge  fixirt. 

Nun  ftilirt  er  den  rechten  Zeigefinger  durch  den  weit  geoffneten  Mund 
des  Patienten  ein,  die  Palma  nianus  nach  vorne  gewendet,  und  dringt  langsam,  das 
contrahirte  Gaumensegel  von  der  hinteren  Rachenwand  ablosend,  hinter  demselben 
nach  aufwarts. 

Diese  Methode  erfordert  einige  Uebung;  die  fiir  den  Patienten  unan- 
genehme  Untersuchung  soil  in  ktirzester  Zeit ,  womoglich  in  wenigen  Secunden 
beendigt  sein.  Dabei  miissen  die  nur  durch  das  Tastgefiihl  an  der  Endphalange 
iibermittelten  Eiudriicke  rasch  dem  Gedachtnisse  eingepragt  und  richtig  gedeutet 
werden.  Da  der  Patient  (dies  gilt  besonders  fiir  Kinder)  als  Abwehrbewegung  in 
Folge  der  unangenehmen  Gefiihle  wahrend  der  Untersuchung,  nicht  selten  plotzlich 
den  Mund  zu  schliessen  versucht,  ist  es  nothwendig,  sich  vor  dem  Gebissenwerdeu 
zu  schutzen.  Dies  geschieht  durch  einen  Fingerschiitzer  oder  besser  dadurch,  dass 
wahrend  der  Untersuchung  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  die  Wangenweich- 
theile  in  den  linken  Mundwinkel  zwischen  die  Zahnreihe  einklemmt.  Wenn  der 
Patient  nun  beissen  will,  so  miisste  er  nunmehr  in  erster  Linie  seine  eigene  Wangen- 
schleimhaut  insultiren.  Die  durch  die  Rhinoskopie  und  durch  die  Digitaluntersuchung 
gewonnenen  Bcobachtungen  erganzen  sich  gegenseitig,  ■  ohne  sich  decken  zu  konnen. 

Weitaus  wichtigere  und  vollstandigere  diagnostisclie  Auf- 
schliisse  erhillt  man  durch  die  Rhinoskopie;  dieselbe  ist  t'iir  den  Patienten 
auch  angenelimer,  sie  verlangt  jedoch  von  dem  Untersuchenden  grossere  Fertig- 
keit  und  specielle  Eintibung  im  Sehen  mit  monoculiirem  Sehacte  und  im  ver- 
kehrten  Spiegelbilde.  Die  Digitaluntersuchung  hat  vor  der  Rhinoskopie  das  Fine 
voraus,  dass  sie  Aufscliliisse  iiber  Consistenz  und  Verschiebbarkeit  gewisser  Gebilde 
zu  geben  im  Stande  ist.  Die  Ausfiihrung  derselben  ist  fiir  den  Arzt  in  der  Regel 
leichter,  fiir  den  Patienten  jedoch  viel  unangenehmer.  Ist  die  Ausfiihrung  beider 
Untersuchungsmethoden  moglich,  so  sind  die  auf  rhinoskopischem  Wege  ge- 
wonnenen Resultate  vollstiindiger  und  werthvoller. 

Fiir  weniger  Getibte  in  der  Untersuchung  des  N.  gewahrt  auch  die 
genaue  Besichtigung  der  hinteren' Rachenwand  vom  Munde  aus  werthvolle  Anhalts- 
punkte  fiir  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  N.  Bei  ausgepragten  Erkran- 
kungen  derselben  zeigt  in  der  Regel  auch  die  Schleimhaut  des  N.  ahnliche  Be- 
schaffenheit, und  bereclitigt  daher  die  blosse  Untersuchung  der  Mundhohle  zu  einem 
Wahrscheinlichkeilsschlusse.  Derselbe  hat  noch  mehr  Berechtigung,  wenn  auch  die 
von  vorne  sichtbare  Nasenschleimhaut  sich  in  demselben  Zustande  beflndet.  Ist  die 
hintere  Pharynxwand  trocken,  mit  Borken  belegt  und  ebenso  die  Nasenschleim- 
haut, so  kann  man  daraus  allein  schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dieselbe 
Beschaffenheit  im  N,  voraussetzen,  ebenso  wenn  ausgepragte  hypertrophische  und 
hypersecretorische  Veranderungen  sich  constatiren  lassen. 

Da  die  Erkrankungen  des  N.  vielfach  in  so  innigem  Zusammenhange 
stehen  mit  gleichartigen  krankhaften  Processen  der  Nasen- ,  der  Rachenschleim- 
haut  oder  beider  zusammen,  dass  sie  oftmals  als  Fortpfianzung  dieser  krankhaften 
Processe  auf  dieses  kleinere  Territorium  aufgefasst  werden  miissen ,  so  muss  in 
differentialdiagnostischer  Beziehung  vielfach  auf  die  Erkrankungen  der  genannten 
Gebilde  verwiesen  werden.  Eine  ausfiihrliche  Besprechung  sollen  nur  jene  Er- 
krankungen des  N.  an  dieser  Stelle  erfahren ,  denen  eine  gewisse  selbststandige 
Bedeutung  zukommt. 

Andmie  und  Hyperamie  der  Schleimhaut  bei  Allgemeinzustanden  pragen 
sich  auch  in  der  Schleimhaut  des  N.  aus ,  sobald  dieselbe  an  der  hinteren 
Rachenwand,  von  der  Mundhohle  aus  betrachtet,  erkennbar  wird. 

Active  Hyperamie  entsteht  insbesondere  beim  Schreien,  Weinen, 
Lachen,  wenn  allzugrosse  Hitze,   Kalte  oder  iibermassiger  Tabakrauch   auf  die 
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liintere  Kaclienwand  einwirkt'ii.  Diese  Zustiiiule  verscbwinden  rascli ,  weiin  die 
Causa  mcivens  versfhwindet.  Sie  iiussern  sicli  subjet'tiv  liikdistcns  durch  etwas 
Kratzen  im  Halse,  dureli  ein  erliohtes  Wiirmeg-efiilil  und  den  Drang, 
den  wenigen  gebildeten  Schleim  auszuspeien.  Dauern  die  schadlichen 
Ursachen  liingere  Zeit  fort,  so  kann  die  Hypcriimie  der  Sehleimlumt  in  einen 
dauernden  eatarrlialisclieii  Zustand  iihergehen. 

Blutungen  im  N.  sind  ziemlioh  selten ,  meist  nur  durch  instrumentelle 
Eingrirte  veranlasst.  Sie  treten  daher  nach  tiet'en  Sondirungen  durch  die 
Nase,  nach  der  Digitaluntersuehung  des  N.,  nach  Operationen  ira  N., 
nach  vorgenommener  innerer  Schleimliautraassage  im  N.  u.  s.  w.  auf. 
Sie  sind  in  der  Kegel  ohne  Bedeutung,  konnen  aber  von  grosserer  Wichtigkeit 
in  differentialdiagnostiscbcr  Hinsicht  ^verden,  wenn  die  veranhissende  Ursache  dem 
Arzto  nicht  liekannt  ist ,  insot'erne  als  liei  jeder  lUutuug  aus  den  oberen 
Luftwegen  cine  Erkranknng  der  Lunge  nur  rait  Sicherheit  aus- 
geschlossen  werden  kann,  wenn  die  blutende  Stelle  auderweitig 
gesehen  wird.  Niclit  selten  hauft  sich  etwas  Blut  im  N.  an,  gerinnt  und  wird 
erst  nach  einiger  Zeit,  oft  erst  in  einigen  Tagen,  als  schwiirzliche  Masse  expec- 
torirt.  Bei  stilrkeren  Blutungen  nach  Operationen  im  N.,  Iiei  Nachblutungen  aus 
demselben,  wie  sie  manchmal  vorkommen  konnen,  ist  grosse  Vorsicht  nothig,  urn 
den  jeweiligen  Blutverlust  beurtheilen  zu  k>innen.  Nur  bei  stilrkeren  Blutungen 
und  lici  freien  Xasengiingen  komnit  das  Blut  gleichzeitig  aus  den  Nasenlocliern 
und  liinter  dem  Gaumensegel  zuni  Vorschein.  Wird  die  Blutung  geringcr,  so  hort 
die  Blutung  ans  den  Nasenlocliern,  besonders  bei  aufrechter  Kopfhaltnng,  bereits 
lange  vorlier  auf,  wahrend  die  Blutung  in  den  Sclilund  fortdauert.  Da  das  iiber 
die  Inntere  Rachenwand  hinabrieselnde  Blut  zum  griissten  Theile  geschluckt  -vvird, 
so  ist  die  Beurtheilung  der  Grosse  des  Blntverlustes  aus  dicsem  Grunde  eine  schwierige. 
Niemals  darf  daher  eine  wiederholte  Besichtigung  der  hinteren  Kachenwand  unter- 
lassen  werden.  Audi  nacli  aufgehorter  Blutung  sind  diagnostisclie  TiiuschuDgen  nuig- 
lich.  Es  gerinnt  nanilicli  nacli  beendigter  Blutung  das  in  diinner  Scliiclite  auf  dem 
ziihen  Sehleime  noch  haftende  Blut,  raanclimal  in  formlichen  langsgestcllten  Strassen, 
welche  lange  Zeit  ilire  hellrothe  Farbe  und  dasselbe  iibrige  Aussehen  wie  bei  der 
bestandenen  Blutung  aufweisen.  Nur  wenn  nach  Abwischen  der  hinteren  Rachen- 
wand mit  einem  Wattetampon  sicli  dns  vorige  Bild  nicht  mehr  erneuert,  ist  man 
sicliei-.  (lass  die  Blutung  im  N.  aufgchort  liat. 

Oedem  des  N.  wunle  manclinial  nach  entziindlichen  Processen,  nach  den 
verschiedensten  Ulceratidiien  und  Abscedirungen,  als  Tlieilerscheinung  allgemeiner 
Oedeme  bei  Herz-  und  Lungenkranklieiten  und  liei  Fracturen  des  Oberkiefers 
beobachtet.  Als  objectives  Kennzeichen  kommt  eine  mehr  oder  minder  betracht- 
liche  Schwellung  der  Weichtheile  zur  Beobachtung.  Subjectiv  klagen  die  Patienten 
iiber  Dyspnoe,  Dyspiiagie  und  niiselnde  Spracho.  Bei  starker  Mitbetheili- 
guiig  des  Ostium  pliaryngeum  klagen  die  Patienten  audi  iiber  ausstralilende 
SchnKM'zen  gegen  die  Oliren. 

Emphysem  des  N.  entstelit  manchmal  nacli  Katheterismns  der  Tube, 
wenn  an  dersdben  ulcerative  Processe  voriianden  waren ,  oder  wenn  durch  das 
In>trument  eine  kleine  Verletzung  der  Schleimhaut  gesetzt  wurde.  Ein  betriiclit- 
lidieres  Emphysem  breitet  sich  in  der  Kegel  auf  das  Unterhautbindegewebe  am 
Halse  oder  hinter  dem  Ohre  aus  und  es  liisst  sich  die  richtige  Diagnose  aus  dem 
plotzlichen  Auftreten  der  subjectiven  Erscheinungen  in  Verbindung  mit  der  wahr- 
sdieinlichen  (Jrsache  und  dem  Nachweise  des  Hautemphysems  ohne  Schwierigkeit 
stellen.  Die  subjectiven  Beschwerdeu  sind  sehr  verschieden  ;  sie  richten  sicli  nach 
der  Intensitiit  und  Extensitat  des  Emphysems  und  bezieiien  sidi  hauptsiichlicli  auf 
Storungen  Vieira  Schlingacte  und  auf  Geii(irstorungen.  Auffallenderweise  konnte 
ich  in  einem  solchen  Falle  eine  sofort  auftretende  betrilchtliche  Verbesserung  des 
(4eli6rvermogens  beobachten ,  weldie  mit  dem  Verschwinden  des  Emphysems 
wieder  sistirte. 

Diagnostisches  Lexikon.  III.  2;3 
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Der  acute  Catarrh  des  N.  Meist  breitet  sicli  der  acute  Catarrh  der 
Nase  diirch  die  Choanen  hindurch  aiif  die  Schleimliaut  des  N.  aus.  Subjectiv 
macht  sich  die  catarrlialische  Aflection  des  N.  benierkbar  durch  ein  Gefuhl  von 
Brennen  uiid  Kratzen  im  Halse,  manchmal  auch  Beschwerden  beira 
Schlingen  iind  bei  aeutem  Verschlusse  des  Ostium  pliaryngeum  tubae  durch 
Ohrensauseu  und  Sch werhiiriglvcit.  Bei  der  Adspection  findet  man  llothung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut,  anfangs  mit  Trockenheit  und  im  weiteren  Ver- 
laufe  mit  starkerer  Schleimabsonderung  verbunden.  Die  Entfernung  des  ziemlich 
fest  anhafteuden  Schleimes ,  wekhe  nur  miihsam  durch  Eauspern  bewirkt  ^ird, 
ist  fiir  den  Patienten  eine  neue  (^^uelle  von  Bescliwerdeu. 

Der  chronische  Catarrh  des  N.  ist  ein  sehr  hiluliges  und  sehr  hart- 
nackiges  Leiden.  Er  ist  meist  mit  derselben  Erkrankung  im  Rachen  und  in  der 
Nase  combinirt  und  hat  im  Allgemeinen  einen  hypertropliischen  oder  atro- 
phischen  Charakter.  Der  Process  kann  in  jedem  Stadium  der  ortlichen  Aus- 
breitung  und  Intensitat  durcli  Jahre  hindurcii  sich  auf  annahernd  gleicher  Holie 
ei"lialten.  Frische  Catai*rhe,  welche  von  der  Nase  ihren  Ausgang  nelimen ,  und 
Entziindungen  im  Pharynx  pfiegen  auch  die  Erkrankung  im  N.  voriibergehend 
aufzufrischen,  wahrend  giinstige  klimatische  Verhaltnisse  die  Beschwerden  voriiber- 
gehend betrilchtlich  zu  lindern  im  .Stande  sind.  Die  hypertrophische  Form  ist  in 
der  Kegel  mit  Pharyngitis  granulosa  der  liinteren  RacheuAvand,  Avelclie  leicht 
durch  Adspection  vom  Munde  aus  erkannt  wird,  complicirt. 

Die  atiologischeu  Momente  des  chronisclien  Catarrhes  des  N.  sind 
dieselben,  M  clche  zur  Entstehung  der  Koryza  chronica  und  zur  Pharyngitis  chronica 
fiiliren.  Als  iitiologisches  Moment,  Avelches  im  N.  selbst  gelegen  ist,  muss  das 
Vorhandensein  von  Neubildungen  daselbst  bezeichnet  werden,  welche  bei  einiger 
Entwickelung  stets  von  chronischem  Catarrh  der  Sclileimhaut  begleitet  sind. 

Die  Rhinoskopia  posterior  giltt  Aufschluss  iiber  Intensitat  und  Aus- 
breitung  des  Processes  im  N.  Man  sieht  die  .Schleimhaut  entweder  starker 
gerothet  und  vei-dickt  oder  blasser,  mit  zilhem  Schleime  bedeckt.  Ein  charaktc- 
ristisches  Symptom  kann  in  der  Regel  von  der  Mundliohle  aus  ohne  Weiteres 
wahrgenommen  werden,  es  ist  das  hinter  dem  Gaumensegel  herabhangende,  der 
liinteren  Pharynxwand  festanhat'tende  Secret. 

Die  suhjectiven  Symptom e  sind  iiusserst  mannigfaltig.  Manche  Per- 
sonen  lilagen  tiber  unertriigliche  Beschwerden,  wahrend  andere  bei  denselbeu 
anatomischen  Veriinderungen  nur  wenig  leiden.  Eine  nervose  Hyperasthesie 
scheint  vielt'ach  zu  Uebertreibungen  der  Beschwerden  Veranlassung  zu  geben.  Die 
wichtigsten  subjectiven  Beschwerden  sind  dieselben  bei  der  atrophischen,  wie  bei  der 
hypertrophischen  und  granulosen  Form,  welche  der  objective  Befund  unterscheiden 
lelirt.  Die  Kranken  klagen  iiber  Trockenheit  im  Halse,  Husten  und  Drang, 
oft  zu  expectoriren.  Manchnud  macht  auch  das  Speichelsehlucke)i  Beschwerden. 
Andere  klagen  wieder  iiber  ein  Get'iild  ,  als  ob  sie  einen  Fremdkiirper  im  Halse 
batten  und  iiber  bestandigen  Drang  zu  schlucken.  1st  das  Secret  weiss ,  f'aden- 
ziehend  und  nicht  sehr  klebrig  ,  so  wird  es  leicht  durch  einen  physiologischen 
Act,  wobei  ein  charakteristischer  und  auch  dem  Ijaien  wohlbekannter  Laut,  das 
„hem",  hcirbar  wird,  expectorirt.  Ist  der  Schleim  sehr  zilhe,  so  verursacht  das  An- 
kleben  desselben  an  der  hinteren  Rachenwand  nicht  selten  Brechneigung.  Dies 
ist  besonders  in  den  Morgenstunden  der  Fall ,  wenn  sich  Schleim  wahrend  des 
Schlafes  in  grosserer  Menge  angesammelt  hat.  Hiiufig  verdichtet  sich  das  Secret 
zu  einer  diinnen ,  griinlichen  Kruste,  welche  der  hinteren  Wand  anhaftet  und 
in  ihrem  unteren  Antheile  vom  Munde  aus  leicht  wahrgenommen  wird.  Wenn  sich 
einem  solchen  Secrete  Blut  beimengt,  so  bekomint  die  Kruste  ein  braunliches  Aus- 
sehen.  Je  mehr  der  Process  an  den  Seitenwanden  des  N.  entwickelt  ist,  desto  mehr  wird 
auch  das  Mittelohr  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  meisteu  clironischen  Mittelohr- 
leiden  nehmen  von  luer  ihren  Ausgang.  Die  unangenehmen  subjectiven  Erseliei- 
mingen  erzeugen  eine  nervose  Reizbarkeit,  welche  im  Vereine  mit  den  tunc- 
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tioncUen  Siriniiij;-eii  in.'incliin;il  iiuch  dus  AUg-eineiiilicfiiideii  in  lioliem  (irudt;  zu 
becintr;iclitigeii  iiii  Stande  siiul.  Jn  diagiiostisclier  Hiiisiclit  ist  es  vor  AUeni  noting, 
die  siibjectiven  JSescliwcrdeii  richtig  abziiscliatzen  iind  init  dem  objectiven  Het'iinde 
zur  Deckling  zii  bringen.  Inimer  denke  man  dnnui ,  dass  manchnial  ancb  die 
geringsten  ortliclien  Liisionen  cine  (^)uellc  grosser  Besciiwerden  sein  konnen  und 
dass  in  anderen  Fiiilen  bei  ausgepriigten  lirtlichen  V^eriinderungen  nieht  diese, 
sondern  ganz  andere  Erkrankungen  die  Gesiindheitsstoning  verschiilden.  Dies 
gilt  besonders  von  den  verscliiedensten  Formen  der  IJroncliitis,  welclie  auch 
luiufig  mit  dem  Ketronasalcatarrli  coml)inirt  sind.  Damit  behaftete  Patienten  klagen 
ebenfalls  vorwiegend  iiber  Sclileimabsondcrung  luid  lhist(Mi,  Symptome .  wclclu' 
beiden  Erkranknngen  gemeinsam  sind. 

Die  entziindlichen  Affeciionen  des  sind  constante  Begleitersclieinnngen 
von  allgemeini'ii  1  n fecti  o  n sk  r a n  k  li  eit en.  Bekannt.  ist  die  Mitbetbeilignng 
des  N.  bei  Morbillen.  Scarlatina  ,  Variola,  Typbns ,  Diplitheritis.  Es  ist  nieht 
unwahrsclieinlicli ,  dass  in  vielen  Fallen  die  liitection  vom  N.  ihren  Aiisgang 
nimmt.  Die  wahrend  der  Inspiration  durcli  die  Nase  eingefiihrten  Keime  tinden 
in  den  Scliieimliaiitbncliten  des  N.  eiuen  giinstigen  Boden  zur  Ansiedelnng  und 
Fortptlanzung- ,  wenn  sie  nieht  durch  die  physiologische  Function  der  Nasen- 
schleimhaut  unschiidlich  gemacht  wurden.  Die  entziindlichen  Aftectionen  des  N. 
^■ehoren  auch  zu  den  Anfangserscheinungen  der  Ijetrett'enden  Infectionskrankheiteu. 
Die  Intensitiit  des  ortliclien  Processes  ist  nieht  jji-ojiortional  der  .Schwere  der  all- 
gemeinen  lnfeeti<m.  Die  >Sehleimliaut  des  X.  ist  dabei  nur  leicht  gcrothet  und 
.starker  secernirend,  sie  kann  aber  auch  die  inteusivsteu  SchwcUzustande  und  pro- 
fuse eiterig-sclileimige  Seeretion  zeigen  oder  mit  diiditheritischen  Merabranen  iiber- 
i!ogeu  sein.  Von  griisster  Bedeutniig  ist  die  Mitl)etheiiigung  des  X.  bei  den  aciiten 
Infectionskrankheiten  dureh  die  verderldiclie  Wirkung,  welclie  nur  zu  haufig  t'iir 
das  Gehiirorgaii  eintritt,  da  es  zu  eiiier  speeilisehcn  eitcrigen  Otitis  media  und 
Allien  ihren  Folgeerscheinungen  kommen  kann.  ^Vusser  den  bekannteii  gibt  es 
■vvalirselieinlieh  nocli  eine  Reihe  von  allgemeinen  Infectionskrankheiten,  wehdie  als 
g'csonderte  Processe  noch  nieht  geniigend  l}ekaniit  sind,  bei  deneu  ebenfalls  eine 
entziindliche  Attection  des  X.  sieh  bemerkbar  madit.  Solrlie  Fiille  konnen  in 
schvverer  Form  unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufen.  In  einem  solchen  Falle 
wurde  als  Infectionserreger  ein  eigeiier  B;icillus.  der  P>acillus  capsnlatus  mucosus 
(Faschixg),  nachgewiesen. 

Tuberculose  und  Syphilis  des  X.  sciiliessen  sii  li  .an  die  gleiehen  Erkran- 
kungen der  Xase  und  des  Rachens  an,  ebenso  ijU]ius  und  das  IJhinosklerom. 

Die  Hypertrophien  der  Schleimhaut  des  X.,  welche  als  Folgeerschei- 
nungen des  chronis(dien  Catarrhes  in  ausgedehnter  \\  i;ise  sich  entwi(d<eln  konnen, 
verdienen  cine  besoiidere  Wiirdigung,  wenn  sie  vorziigsweise  die  Gegend  der 
Pharynxtonsille  betretten.  Die  pathologische  (4renze  ist  nieht  leicht  zu  tinden, 
■da  di(^  Entwiekelung  des  adenoideu  Gewebes  im  X.  grossen  individuellen  Sehwan- 
kungen  unterworfen  ist.  Die  hypertrophische  l!aciient<insille  sieiit  man  manchmal 
vom  liachendache  l)is  vor  die  Choanen  herabhangen.  Dabei  kann  ihre  Form  er- 
halten  bleiben.  Die  normal  Norliandeneii  Lilngsstreifen  in  derselben  kiuinen  sich 
y.u  wahren  Furchen  vertiefen  und  das  Organ  in  melirere  La})peii  theilen. 

Diese  Hypertrophien  werden  hiiutig  mit  den  adenoideu  Vegetatiinien 
(s.  unteni  des  X.  verwechselt.  Die  Symptome  stiminen  mit  dcnen  des  chi'onischen 
Catarrhes  iiberein.  Auch  Ileflexneurosen  krmnen  dabei  vorkomnien.  Bei  schwereren 
Formen  stehen  in  erster  Linie  die  Erscheinungen  der  Xasensteuose  voran.  Die 
rhinoskopiseiie  Untersuehung  eiitscheidet  die  Diagnose. 

Localisirte  Erkranliungen  der  Bursa  pharyngea  sind  noch  ein  Gegenstaiid 
wisseiisehaftlichen  Streites;  sie  werden  vun  ^lanehen  als  selb.ststandige  Erkrankungen 
geleugnet.  Eine  localisirte  Erkrankuug  der  Bursa  soil  manchmal  die  Frsache  von 
Hypersecretion  im  X.  sein,  und  Verstoiifung  des  Ausfidiruugsganges  soli  die  Bildung 
von  Itetentionseysten  zur  Folge  lialien. 

5>3* 
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Neubildungen  im  N.  Die  Nasenrachentiimoren  nehmen  nicht  immer  ihren 
Ausgang  von  dem  N.  selbst.  Sobald  sie  aber  rait  ihrem  grossten  Antheile  im 
J^.  zur  Entwickehing  kommen,  ist  man  berechtigt,  dieselben  als  Nasenrachen- 
tiimoren zu  bezeichnen.  In  dem  Masse,  als  ihre  iiussere  Form  eine  mehr  weniger 
gestielte  ist,  findet  audi  die  Bezeiclinung  Nasenrachenpolypen  eine  berechtigte 
Anwendung,  Die  weitaus  haufigsten  iind  zugleich  die  gutartigsten  Neubildungen 
des  N.  sind  die 

Adenoiden  Vegetationeu.  Dieselben  sind  excessive  Hypertrophien 
des  adenoiden  Gewebes,  welches  normalerweise  am  Rachendache,  in  der  Umgebnng 
der  Tuben  und  der  RoSENMULLER'schen  Gruben  an  einzelnen  Stellen  bis  ziir 
Dicke  von  7  Mm.  angehiiuft  ist.  Da  sich  zahlreiclie  Uebergangsformen  finden,  ist 
es  zweckmassig ,  die  strenge  Scheidiing  zwischen  Hypertrophie  der  Pharynx- 
tonsille  und  adenoiden  Vegetationen  fallen  zu  lassen.  In  ausgepriigten  Krank- 
heitsfallen  sieht  man  zapfenartige  Wucherungen  von  verschiedener  Grosse  und 
Form  vom  Rachendache  und  manchmal  auch  von  den  Seitenwanden  nach  abwarts 
ragen.  Nicht  mit  Unrecht  wurde  ihr  Anssehen  mit  dem  der  Stalaktiten  verglichen. 
Sie  fiihlen  sich  in  der  Regel  weich,  polsterartig,  nur  manchmal  hart  und  elastisch 
an  und  haben  eine  rothe  Farbe,  ahnlich  wie  die  hintere  Rachenwand ,  wenn  sie 
von  dem  auf  ihnen  haftenden  Schleime  befreit  sind.  Sie  kommen  mehr  oder 
w  eniger  zaldreich  vor ,  sitzen  entweder  mit  breiter  Basis  auf  oder  sind  gestielt. 


Pig.  89.  Fig.  1)0. 


einem  14jahxigen  Knaben  (nach  Schech).  Adenoide  Wuclierungen  (iiach  R^thi). 

Am  Rachendache  haben  sie  manchmal  das  Anssehen  langlicher,  sagittal  verlaufen- 
der  Wiilste.  Ihre  breite,  unter  cinander  zusammenhangende  Basis  lasst  den  ganzen 
Complex  hjiufig  als  einen  Tumor  betrachten.  Die  adenoiden  Vegetationen  konneu 
grosse  Massen  bilden,  den  ganzen  N.  ausfiillen  und  soweit  gegen  die  Mundhcihle 
herabwachsen ,  dass  die  Contouren  der  untersten  bei  Contractionen  des  Gaumen- 
segels  ohne  Spiegel  vom  Munde  aus  gesehen  werden.  Die  Grosse  der  einzelnen 
Zapfen  ist  eine  sehr  verschiedene ;  sie  konnen  bis  zur  Grosse  einer  Maulbeere 
heranwachsen.  Ueberzogen  sind  dieselben  von  einem  geschichteten  Epithel  mit 
Flimmerzellen  in  der  obersten  Lage.  Das  Gewebe  selbst  gleicht  dem  der 
Pharynxtonsille. 

Fig.  89  und  90  zeigen  das  rliinoskoplsche  Bild  bei  dem  Vorhandenscin 
der  besprochenen  Wucherungen.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  mas«ig 
entwickelte,  im  zweiten  Falle  um  starker  entwickelte  adenoide  Vegetationen.  Bei 
noch  hoheren  Graden  der  Erkrankung  erseheinen  auch  das  hintere  Ende  der 
unteren  Muscheln  und  die  Tubenostien  durcli  die  Wucherungen  verdeckt. 

Als  Nasenrachenpolypen  im  engeren  Sinne  werden  derbere,  fibrose 
Geschwiilste  bezeichnet,  welche  aus  faserigem  Bindegewebe  und  Rundzellen  sich 
zusammensetzen.  Dieselben  konnen  auch  sarkomatosen  Charakter  annehmen. 
Wenn  dieselben  grossere  cavernose  Rilume  besitzen,  bezeichnet  man  sie  alsFibro- 
angiome.  Die  Nasenrachenpolypen  sind  meist  rundlich  und  gestielt,  derb  bis  zur 
Knorpelharte,  von  rothlichgelbem  oder  rothbraunem  Anssehen  und  glatter  Ober- 
flache.  Sie  sind  meist  solitiir,  entspringen  vom  Rachendache  und  seiner  Umgebung, 
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an  den  Processus  pterygoideus  des  Keilbeines  iiiid  in  der  Fossa  spheno-palatiua  und 
maxillaris.  Sie  kijnnen  den  N.  naliczu  vcdlstandig  austulleii  iind  aiich  Ausliiufer 
in  die  benachbarten  Raume  iind  Spalten  entsenden.  Amdi  Usur  der  Knoclien  nml 
Vordring'en  bis  in  die  Scduidelholile  konnen  sie  zur  Folge  habeii. 

Die  sarkoniatosen  Gescbwillste  sind  Spindel-  und  Ilnndzellensarkume,  ilirr 
Olierfliichc  ist  meist  liockerig,  oder  sie  sind  gelappt,  lireit  nutsitzend,  von  liarter 
Oder  weiclier  Oonsistenz.  Sie  durclibrecben  seldiesslieh  die  benachltarten  Gewebe 
und  fiibren  zu  ausgedebnten  Zerstornngen. 

Epitbeliome  und  Scirrhus  konimen  ini  N.  ln'iclist  seiten  \'or :  sie 
nehnien  ihren  Ausgang  in  der  Itegel  von  benacbbarten  Kegionen. 

Polypos  degenerirte  hintere  Muscbelenden  kiinnen  ebenfalls  als 
Nasenraclienpolypen  iinponiren.  Fig.  HI  gibt  das  rlnnoskopischc  Bild  eines  sob'lien 
Falles,  dessen  Deutung  bei  der  Digitaluntersucdinng  nianclnnal  Schwierigkeiten 
bereitet,  wiihrend  das  rhinoskopisciie  Bild  in  der  Hegel  eine  rascdie  und  richtige 
<  h'ientirnng  ermogli(dit. 

Die  Fibronie  kcnninen  seiten  jenseits  der  Dreissiger-.lalirc  vor ,  liiiutig 
zwischen  dem  15.  und  '22.  Lebcnsjalire ,  inanchnial  werden  sie  aneli  in  friiliestcr 
Kindlieit  und  augeboren  beobaelitet ,  Sai'konie  und  Carcinonie  dagegen  hiiufiger 
zwischen  dem  30.  und  GO.  Lebensjalire.  Fibronie  konunen  liauHger  bei  Mannern  vor. 

Die  Ursaelien  der  Nasenracbentunioren ,  Sdwie  die  der  anderen  Ge- 
selnviilste  sind  in  tiefes  Dunkel  gehidlt.  Nur  bei  einzelnen  (lescliwiilsten  sind 
einige  -wenige  atiologisehe  Moniente  bekannt  geworden.  Dies  gilt  besonders  tiir 
die  adenoiden  Vegetationen.    Dieselben   koninien  in  mirdliehen  Liindern  viel 

is  Alter  und  die  Constitution  sind  eben- 
falls von  Eiutiuss.  Es  erkranken  niit  bc- 
sonderer  Vorliebe  lympliatisehe  Individuen 
in  friilien  .lugendjahren.  Im  spiiteren  Alter, 
liiiutig  mit  Beginn  der  Pubertiit,  maclit  sicli 
in  der  Kegel  eine  spontane  Iliickbildung 
derselben  in  griisserem  oder  geringerem 
Grade  geltend.  Hiiutig  erkranken  inelirer(" 
oder  siimmtliche  Gesrdiwister  einer  Familie 
daran  ,  wenn  audi  in  nngleieheni  Grade. 
Als  Ursaelien  tiir  die  Entsteliung  der 
tilirigen  Nasenraeliengeschwiilste  werden 
liiiulig  genannt:  Traunien,  feuclite  Kalte, 
Skrophulose  ,  Klieuniatismus ,  ungiinstige 
liygieniselie  Verliiiltnisse,  Hereditiit,  elini- 

Polypose  Hypei-trophie  eim-s  liinteren  Muaclielendes.    llisclier   Gatarrll    Uiul    UOCll    AudereS.  Bl'- 

weise  dat'iir  diirt'ten  sidivver  zu  erliringen 
si'in.  Der  solelie  Neuliildungen  stets  begleitendc  elirouiselie  Catarrh  des 
N.  diirfte  wold  nur  als  eine  Folge  der  als  Frennlkor|)er  wirkenden  Neoplasmen 
zu  lietraehten  sein,  wenn  aueli  die  jMiiglichkeit  nicht  auszusehlies-^en  ist,  dass  ein 
jtriiiiarer  chronisclier  Catarrh  des  N.  den  Boden  t'lir  eine  llyperplasie  des  Gewebes 
vin'bereiten  kann. 

Syinptome.  Die  Beseliwerdeii  sind  iiii  Beginne  des  Wadisthunis  der 
Nasenrachentunioreii  nieist  selir  gering.  Ausnaliinsweise  konnen  nu(di  kleine 
Polypen  diireh  Druck  auf  einen  Nerven  heftigc  Besehwerden  in  Fdrin  einer 
^■euI•algie  auslosen.  ]]e\  weiterein  Waehstliunie  erzeugen  dieselben  eine  Keihe 
wichtiger  Folgeerselieinungen ,  in  erster  Linie  die  der  Nasenstenose  (s.  d.;. 
Dieselben  sind  bei  den  adenoiden  Vegetationen  so  ausgepnigt,  dass  geid)ten 
Beobachtern  in  Gegenden,  wo  dieselben  liiiutiger  vorkdinnien,  sicli  die  Diagnose 
bri  oberflaelilieher  Beobaehtung  aufdritngt.  Solelie  Kinder  tangen  an,  blass  aus- 
/.uselien ,  ini  Waehsthuni  zuriiekzubleiben  und  stiereii  mit  stets  geoft'netem 
Munde  und  bliideni  Gesichtsausdrueke   vor  sicli  bin.    Die  Unigebung  der- 
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selben  berichtet  ferners  tiber  andere  Ersclieinungeii,  tiber  Schwerathmigkeit, 
besonders  bei  Nacht.  Die  Stinime  wird  iiaselnd.  Die  geistigen  Fahiglveiten 
leideii,  die  Geruchsempfindung  wird  alterirt,  und  bei  Verlegung  der  Tuben- 
ostien  treten  charakteristische  Horstorungen  und  Entziindungeu  im  Mittel- 
ohre  auf.  Die  Nasenrachentumoren  bewirken  manehmal  Storungen  beim 
iSchlucken,  Trockeiiheit  des  Schluiides  und  konnen,  wenn  sie  gegen  den 
Kehllcopf  herabwuchern,  sogar  Suffocationserscheinungen  auslosen.  Unter 
den  Reflexneurosen  ist  das  Astbma  eine  liaufige  Erscheinung ,  aber  auch 
Neuralgien,  Husteu,  ja  sogar  Scliwindel  und  Epilepsie  werdeu  beob- 
achtet.  Unter  den  Folgeerscheinungen  muss  ferners  die  Entziindung  und 
Eiterung  des  Schleimliautitberzuges  erwahnt  werden,  welche  sieli  manclimal 
einstellt.  Der  Eiter  ist  haufig  mit  Blut  gemischt  und  verbreitet  einen  intensiven 
Foetor  ex  ore.  Durch  Fortsetzung  der  entziindlichen  Processe  auf  Nase  und 
Eaclien  kommt  es  zur  chronischen  Rhinitis  und  Pharyngitis.  Das  Allgemein- 
befiiiden  leidet  ausserdem  noch  durch  Hamorrhagien,  besonders  bei  Fibromen, 
welehe  viel  zur  Erschopfuug  des  Organismus  durch  Blutverlust  beitragen.  Das 
Verschlucken  des  eiterigen  oder  gar  jauchigen  Secretes  wirkt  in  dem- 
selben  Sinne.  Dringen  bosartige  Neubildungen  des  N.  durcli  die  Schadelbasis,  so 
kommt  es  zu  Hirnerscheinungen. 

Der  Verlauf  der  Nasenrachengeschwillste  hangt  vom  Charakter  des 
Tumors  ab.  Die  adenoiden  Vegetationen  neigen  zu  starkem  Wachsthum.  Lang- 
samer  pflegen  die  Fibrome  ;in  Grosse  zuzunehmen.  Die  Sarkome  konnen  lange 
Zeit  unschadlich  bleibcn  und  ein  geringes  Wachsthum  aufweisen. 

Diagnose.  Eine  ausfuhrliehe  Anamnese  mit  Berticksichtigung  der  ge- 
nannten  Symptome,  von  denen  einzelne  immer  den  Inhalt  der  urspriinglichen 
Klagen  des  Kranken  bilden ,  gibt  Anhaltspunkte  genug  zur  Vermuthung  der 
richtigen  Diagnose,  welche  durch  die  rhinoskopische  Untersuchung  gesichert 
wird.  Falls  die  Ausfiihrung  derselben  auf  Sehwierigkeiten  stosst,  kann  die 
Digitaluntersuchung  des  N.  einen  nothdiirftigen  Ersatz  dafur  bieten.  Handelt 
es  sich  um  Neubildungen,  so  gentigt  es  nicht,  die  Anwesenheit  derselben  constatirt 
zu  haben,  sondern  es  soli  auch  die  Natur  und  der  Ausgangspunkt  derselben  mit 
moglichster  Genauigkeit  festgestellt  werden.  Die  Unterlassung  der  genauen  Unter- 
suchung des  N.  ist  eine  Quelle  vielfacher  diagnostischer  Irrthiimer,  die  um  so 
grossere  Bedeutung  haben,  als  eine  zweckmiissige,  in  den  meisten  Fallen  die 
Heilung  ermoglichende  Therapic  dadurch  verabsiiumt  wird.  Wie  haufig- 
wird  beispielsweise  der  Kranklieitszustand  l)ei  adenoiden  Vegetationen  nur  als 
Catarrh  aufgefasst! 

Die  Rhinoskopia  anterior  ist  fiir  die  Untersuchung  der  Nasenrachen- 
geschwillste von  untergeordnetem  Werthe.  Sie  ist  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn 
die  Nasengilnge  geniigend  geraumig  sind,  was  aber  selten  vorkommt.  In  solclien 
Fallen  gelingt  es  manehmal  auch,  von  vorne  grossere  Partien  des  N.  zu  iibcr- 
sehen  und  die  Tumoren  zu  erblicken. 

Sind  Schwellzustande  der  Muscheln  vorhanden ,  so  versiiume  man  nie, 
durcli  cnergisches  (?ocainisiren  oder,  noch  viel  wirksamer,  durch  innere  Schleim- 
hautmassage  ein  Abschwellen  liervorzurufen. 

Auch  die  Rhinoskopia  posterior  kann  auf  grosse  Hindernisse  stossen  ( s.  „Rhino- 
skopie"),  und  bei  vergrosserten  Tonsillen  ist  manehmal  die  vorherige  AVegnahme  der- 
selben erforderlich.  Sind  Schwellzustande  in  der  Nase  und  Eespirationshindernisse 
am  Isthmus  faucium  oder  beides  zugleich  vorhanden,  so  kann  auch  bei  ausgepragten 
Erscheinungen  der  Nasenstenose  kein  Schluss  auf  das  Verhalten  des  N.  gezogcn 
werden.  Fehlt  dagegen  Beides  bei  ausgepriigter  Nasenstenose,  so  kann  man  schon 
im  Vorhinein  die  Ursache  derselben  im  N.  annehmen.  Der  Ausgangspunkt  eines 
Naseuraclienpolypen  ist  nicht  immer  leicht  zn  diagnosticiren,  besonders  dann  nicht, 
wenn  die  Geschwiilste  eine  bedeutende  Grosse  erreicht  haben.  Immer  suche  man 
den  Tumor  mit  einer  Sonde  abzutasten  und  zu  bewegen.  Manehmal  ist  eine  da- 
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(luri'li  nn,i;eregtc  leiclite  lUutiiii.ii'  uder  der  rcbergaiia-  des  Tmiiors  mit  .Schleim 
oder  Eiter  ein  grosses  Ilinderniss  tiir  die  riitersucliung  uiid  verlangt  cine  griind- 
liclie  Keinigmig  diircli  Abwischeii  nder  Ahspiden.  Die  Diagnose  des  .Sitzes  und 
Aiisgangspiinktes  einer  (Jeschwulst  erlauht  hereits  eiuen  Schluss  auf  deren  Natur. 

l-'ibrome  von  Sarkoincn  sicher  zii  uiiterselieidcn ,  gelingt  manchmal  nnr 
diifclt  eiiie  Probeexcision  iiiid  (liii-ch  niikroskupischc  riitersnchiiug  der  Structiir. 
Aiifli  ail  die  Verweehsluiig  eiiies  Fibroms  mit  ciiiein  Ketropharyiigeaiabscesse 
muss  gedaelit  werdeii.  Die  Digitaliintersiichuiig  mid  die  I'^xspiratioii  mit  der 
]*i;Av.\/,'seiien  Spritze  beseitigen  etwaige  ZweitVl.  Laker. 

Nasenreflexe,  s.  in  tiexe. 

Nasenscheidewand  -Verbiegungen.    .Mail  verstebt  iintei-  X.  Ab- 

weichuiigeii  des  ISeptiim  iiariiun  iti  seiiiem  kuorpeligeii  oder  kniiclieriieii  Theile 
oder  ill  beiden  zugleicli  iiaeli  einer  8eite  bin  ,  d.  b.  eine  Vorw  olbiing  mit  einer 
entspreclieudeii  Vertiefung  auf  der  anderen  Seite.  Sic  geboren  zu  den  liiiutigsten 
Bef'undeii,  und  maneiie  Autdren  geben  an,  dass  die  Nasensclieidewand  (  bei  den  von 
ihiien  nntersucbten  N  a  sen  kranken)  in  kaum  1  I'roceiit  der  Fiille  gerade  stehe. 

Den  N.  liegt  niclit  immer  dasselbe  atioiogiselie  Moment  zu  Grunde  und 
i'm-  'eiiieii  grossen  Tlieil  derselben  sind  die  Ursacben  iiielit  mit  Sicherlieit  bekannt. 
l>in  Tlieil  der  Septumdeviationen  muss  aufTraumen,  Stoss,  .Schlag  und  Fall  auf 
(his  Gesicbt,  zuriickgefiiiirt  werdeu,  weun  aucb  positive  aiiamnestiselie  l>aten  nicbt 
immer  mit  Siclierlieit  zu  erbalteii  sind  ,  nameiitlicb  da  biebei  eine  Verletzung 
der  Naseiiseiileimhaiit  uud  cine  Xasenblutung  iiiclit  immer  stattfindct.  Dicse  Ver- 
biegungen sebliessen  sicli  an  cine  Fractur  des  knoeiiertieii  Nasenriickens  an  und 
betreffeii  das  knorpelige  Septum  liiiutiger  ais  das  knoeberne. 

Viel  bauiiger  kommen  die  sogenannten  ])liysiologischen  Deviatioiien 
vor;  sic  eiitsteben  dun-ii  uugieiclie  Wacbstbumsvorgiingc  entweder  im  Septum  selbst, 
oder  in  den  nnigebcnden  (iesielitsknoclien  (Raebitisyj,  zumeist  nach  dem  7.  Lebens- 
jahre,  wiilirend  (b'r  zwciten  Dentition,  wobei  das  Kiefergeriist  eine  Steigerung  des 
AVachstiiums  eii'iibrt.  Ais  Heweis  hiefiir  \vird  ein  Weiterausgescbnittenseiu  der 
Apertnra  i)yiil'unnis  auf  der  verengten  Seite,  ungh'icb  liolier  Stand  der  Augenbohlen 
nnd  cine  abudrme  lliilie  und  Sclimalbeit  des  Gaumcnge\Tolbes  angefiibrt;  docli  gebt 
niclit  jedes  liocbstebendc  (Taumengewolbe  zugleieh  mit  einer  Deviation  eiiiher,  und 
ist  es  sidiwer  zii  bcstimmen,  was  I'rsaehe  und  was  Folge  ist.  Ein  Tiieil  der 
pliysiologisclu'ii  Dcviationen  tritt  auch  im  Gcfolge  der  sugenannten  (."rista  lateralis 
ein,  indem  dnrcb  das  Waclistlinm  dersellicn  auf  der  anderen  Seite  eine  Rinne, 
eine  Faltniig  (bi^s  Septum  entsteiit  (/rcKKriK.wnLi.  Sciiliesslicb  eiitstelit  ein  Tbeil 
der  N.  aucb  compensatoriseli  durcli  einseitige  \'ergrosseruiig  der  bcnacbliarten 
Tbeile  i  Sieblieinmusebelii). 

]jei  gcringgradigen  Verl}iegnngen  sind  cutwcdcr  gar  kciuc  ddcr  nnr 
unbedeutcnde  sul)jective  Ersclieinungen  voriianden;  und  audi  bci  bcdeutenden  X. 
sind  sic  ziiweilen  gering,  in  der  Kegel  verursaclien  sic  jcddcli  in  dicscn  Fallen 
bedeutende  Beseinverden .  Dicse  besteben  liauptsaciilieh  in  einer  Storuitg  der  nasalen 
Respiration,  iiamcntiicli  wcnn  ancli  die  aiidere  Nasciihalfte  dureb  patbidogisohe 
Veranderungen  (  Rbinitis  liypertropliiea,  Polypen)  vereiigt  ist ;  die  Kranken  atlnnen 
(hircli  den  Mund,  Keblkopf  und  Kaeben  trocknen  aus,  der  Selilaf  wird  unruiiig 
nnd  in  Folgc  dessen  kann  aiieb  das  Allgemeinbelinden  wesentlieb  gcstort  werden. 
r>ic  Entfernung  desSeeretcs  auf  der  verengten  Seite  ist  crscbwert  oder  ganz 
unmoglicli ,  dieses  selbst  nimmt  einen  viseidcn  Cbarakter  an,  zuweiien  i.st  es 
auch  l)lutig  gefiirbt  und  kann  nur  in  Folge  seiner  eigenen  Seliwere  vor  oder 
binter  der  Deviation  berausgclangen.  Aucb  auf  der  anderen  Seite  kann  die 
Heransbefordernng  des  Sehleimes  erschwerr  sein ,  wenn  die  Xasenbohle  sehr 
geranmig'  ist,  wenn  sich  grosse  Itorkcn  bildcii  und  die  Luft  in  einem  zu  breiten 
Strome  durclitritt. 
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Die  Sprache  wird  nasal  und  das  Geruchsvermogen  wegen  Yei'engerung 
der  Riechspalte  verringert  oder  ganz  aufgehoben.  Ferner  konnen  Instrumente,  Ohr- 
katheter,  Sonden,  Polypenschniirer  etc.,  uicht  eiugeftihrt  werdeii  nnd  aiieh  die 
einfache  Besicbtigung  kann  erschwert  sein,  imd  scliliesslich  konnen  N.  auch  zu 
einer  Reilie  von  reflectoriscli  ausgelosten  nervosen  Ersclieinungen,  insbeson- 
dere  zu  Kopfschmerzen,  Veranlassung  geben. 

Bei  Besiclitigung  des  Kranken  konnen  haufig  die  oben  erwahnten  Asym- 
metrien  des  Gesichtsskeletes  constatirt  werdeii.  Zuweilen  steht  auch  die  iiussere 
Nase  scliief,  und  wird  die  rliinoskopische  Untersuchung  vorgenommen .  so  sielit 
man  vertical  oder  horizontal  verlaufende,  einnial  mehr  vorne ,  nicht  selten 
unmittelbar  hinter  der  Spina  nasalis  anterior,  ein  anderesnial  weiter  liinten  in 
der  Gegend  der  Septummitte  gelegene ,  zumeist  jedoch  die  Cartilage  quadrangu- 
laris  betreft'ende,  entweder  scharf  abgeknickte,  winkelige,  oder  mit  abgerundeten 
Contouren  versehene  blasige  Deviationen.  Mitiinter  springt  das  verbogene  Septum 
rinnen-  oder  triehterforuiig  vor,  nicht  selten  kommen  N.  mit  sehr  unregelmiissigen 
Contouren  vor  und  zuweilen  buchtet  sieh  die  Nasenscheidewand  an  zwei  iiber- 
oder  hintereinandergelegenen  Stellen  S-formig  in  der  Weise  aus  ,  dass  auf  jeder 
Seite  eine  Convexitat  und  anschliessend  eine  Concavitiit  zu  selien  ist.  Der  hintcre 
Septumrand  ist  fast  ohne  Ausnahme  median  gestellt.  Die  Scbleimhaut  ist  an  der 
vorgewolbten  Stelle,  naraentlicli  bei  den  vorne  sitzenden  Deviationen,  straff  gespannt, 
gefiissarni,  verdiinnt,  atrophisch  und  blassgellj,  wiihrcnd  sie  bei  den  ticfer  sitzen- 
den Verbiegungen  lebhaft  gerothet,  mit  Blut  iiberfiillt  oder  catarrhalisch  ver- 
andert  erscheint.  Zuweileu  findet  eine  unmittelbare  Beriihrung  des  Septum  mit 
der  jiusseren  Nasenwand  statt,  und  nicht  immer  gelingt  es  auch  bei  Anwenduug 
von  Cocain  mit  einer  Sonde,  die  man  versuchsweise  mit  verschiedenen  Kriimmungen 
versieht,  durchzukommen.  Auf  der  Hohe  der  Yorwolbung  entstehen  oft  Erosionen, 
die  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  konnen,  und  zuweilen  kommt  es  auch  zu 
Verwachsung  der  gegeniiberliegenden  Stellen  (s.  „Nasenstenose"). 

In  der  anderen  Nasenhalfte  sieht  man  eine  der  Convexitat  entsprechende 
Concavitat,  doch  ist  sie  in  jenen  Fallen,  in  denen  die  Vorwolbung  auf  der  stenosirten 
Seite  iiberdies  auch  leistenartige  Verdickungen  triigt,  bedeutend  geringer;  ferner 
sieht  man  den  hinteren  Abschnitt  des  vcrbogenen  Septum,  und  liegt  cine  S-forniige 
Deviation  vor,  so  kann  man  neben  der  Concavitat  auch  die  Convexitat  dieser  Seite 
sehen;  da  die  ruckwiirtige  Kriimmung  gewohnlich  kleiner  ist,  so  ist  jene  Nasen- 
halfte zumeist  mehr  verengt,  welche  die  vordere  Convexitat  birgt.  Die  Schleimhaut 
ist  oft  catarrhalisch  erkraukt,  gerothet,  geschwellt  und  nicht  selten  mit  ein- 
go'trockneten  Borken  bedeckt.  Diese  Befunde  konnen  zuweilen  auch  durch  die 
Rhinoskopia  posterior  coustatirt  werden. 

Die  Diagnose  der  N.  ist  leicht,  da  der  Vorwolbung  auf  einer  Seite  eine 
Ausbuchtung  auf  der  anderen  Seite  entspricht.  Eine  Verwechslung  mit  den  ein- 
fachen,  nameutlich  in  den  oberen  Partien  vorkoramenden  Auswiichsen  und  ins- 
besondere  auch  mit  der  zwischen  Vomer  und  Cart,  quadrangularis  befindlichen, 
von  vorne  unten  nach  hinten  oben  verlaufenden,  scharf  contourirten  physiologischen 
Leiste,  Crista  lateralis,  ist  leicht  zu  vermeiden ,  und  auch  eine  Combination 
eines  Auswuchses  mit  einer  Deviation  wird  an  der  bedeutenden  Dickenzunahme 
an  dieser  Stelle,  nameutlieh  unter  ZuhilfenalMie  eines  Instrumentes,  mit  dem  man 
die  Dicke  der  Nasenscheidewand  messen  kann  (Septometer),  leicht  erkannt  werden. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  auch  die  Bestimmung  der  Tiefe,  in  der  sich  die  Deviation 
befindet,  wozu  man  sich  am  besten  der  Sonde  bedient.  Eine  Verwechslung  mit  Neu- 
bildungen,  Infiltraten,  Abscessen,  Hamatomen  u.  s.  w.  kann,  auch  ohne  Beriick- 
sichtigung  von  Nebenumstiinden ,  leicht  vermieden  werden ,  wenn  man  von  der 
Sonde  Gebrauch  macht,  mit  der  man  die  resistente  Prominenz  abtasten  und  con- 
tinuirlich  bis  an  die  Peripherie,  bis  zum  Uebergang  derselben  in  das  normal 
gelegene  Septum  verfolgen  kann;  in  derselben  Weise  kann  man  auch  dasDriisen- 
conglomerat,   das   sich  gewohnlich  am  Eingange  in  die  Riechspalte  befindet. 
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leiclit  Ills  solclics  erkeiiiieu,  iianientlicli  weiiu  man  auch  die  drusige  Beschaft'enlieit 
seiner  Oberfliielie  bcriicksiclitigt.  Re  tin. 

Nasenstenose.  Unter  N.  verstelit  man  die  Verengeriing:  der  Nascn- 
liohien,  welflic  fiir  das  Diirclistreiclieii  dcr  Atliemliit't  bestimmt  sind.  Da  die 
Weite  der  Nasenliohlen  grtwsen  pliysiologiscrien  Scliwankungen  iinterworf'en  ist, 
so  ist  es  selbstverstiindlicli,  dass  man  von  N.  im  Sinne  eines  ivrankheitsbegriftes 
nur  dann  spreehen  kann,  wenn  diese  Verengerung-  einen  gewissen  Grad  erreicht 
lint.  Dann  ist  die  N.,  nnd  zwar  je  naeh  deni  Grade  dersellten,  von  melir  oder 
Aveniger  naclitlieiligen  Folgen  fiir  die  Gesnndheit  begleitet  nnd  hat  eine  Keilie 
von  gemeinsamen  K  ranklieitssymptomen  zur  Kolge,  nnalthiingig  von  der  Be- 
seliali'enheit  der  maunigfaelien  Ursaelicn,  welche  einer  N.  zu  Grnnde  liegen  konnen. 

Die  krankhaften  Folgeerselieinungen  der  N.  erkliiren  sich  ans  der  Storung 
der  pliysiologischen  Fuuctionen  der  Nase,  welche  bei  der  Athmung  eine  wiclitige 
Rolie  spielt.  Die  mannigfach  gewnndenen  Oberfiaehen  des  Naseninnern,  welehe 
ein  grosses  P^laehenmass  darstellen,  sind  befaliigt,  gn'issere  Mengen  von  Wiirnie 
und  Feuehtigkeit  wahrend  der  Inspiration  an  die  Atiimungsluft  abzugeben.  (ileieh- 
zeitig  dienen  dieselben  gewissermassen  als  Liifttilter  fiir  die  verseliiedenen  Ver- 
nnrcinigungen  der  iiusseren  Luft.  Stanbforniige  I'artikelehen ,  organisirte  An- 
steckungskeime  u.  s.  w.  bleiben  an  der  feuchten  Oberfiiiehe  der  Nasensehleimhaut 
haften  und  werden  dnreh  die  Flinimerbewegung  der  Epitheizellen  naeh  aussen 
befiirdert  nnd  dailnreli  verliindert ,  mit  der  ]nsj)irationsluft  in  die  Lnngen 
einzudringen. 

Ist  diese  Vorbereitung  der  Athmiingsluft  durdi  die  Nase  eine  mangei- 
hafte,  tritt  an  Stelle  der  behinderten  Nasenathmung  die  Mundathmnng,  so  streicht 
eine  zii  kalte,  zn  trockene  und  verunreinigte  ijuft  liber  die  tieferen  Luft- 
wege  l)is  in  die  Lungenalveolen ,  venindert  bei  langcrem  Bestande  die  normaie 
Bescliartenheit  des  gesanimten  Schleinihautiiberzuges  im  Rachen,  Kehlkopl',  in  der 
Lut'trohre,  in  den  Bronchicn  nnd  beeintriiehtigt  in  emptindlicher  Wcise  die  physio- 
logisehen  Funetionen  der  genannten  Organe  nnd  den  Gasaustausch 
in  der  Lunge.  Die  weitere  Folge  davon  ist  eine  Becintraehtigung  der  Er- 
nahrnng  und  des  Wachstliums  des  gesammten  Organismus. 

Nielit  imnier  sind  die  eiuzelnen  Syniptome  der  N.  in  gleieher  Intensitiit 
ausgcpriigt,  obwolil  das  Krankheitsbild  bei  hochgradigen  nnd  lange  dauernden 
Stenosen  ein  geradezu  typisehes,  ott  auf  den  ersten  Bliek  erkennbares  ist. 

Es  emplielilt  sieh,  zwisclien  geringen,  Inichgradigen  und  vollstiin- 
digen  N.  zu  unterseheiden.  ferners  zwisclien  einscitigen  und  Iieiderseitigen. 
zwisehen  permanenten  und  periodisc  hen  und  ol)  dieselben  sich  im  jugend- 
lirlien  Alter  entwiekelt  liaben ,  in  weichem  das  Wachsthum  noch  beeinflusst 
wird,  oder  erst  in  spiiteren  .lahren. 

1.  Die  N.  bewirken  Stornngen  in  der  Physiognoniik  des  Gesiehtes,  welche 
zu  den  charakteristischen  Kennzeiehen  dieser  Erkrankung  gehoren.  Urn  den  vur- 
handenen  Lufthunger  zu  befriedigen ,  wird  der  Mund  stets  offen  gehalten 
und  der  Unter  kiefer  nbgezogen.  Die  Bewegung  der  Nas  en  fl  tig  el,  welche 
viel  zu  dem  Ausdrucke  seeliseher  Yorgiingc  im  Menschen  dnreh  die  Physiognoniik 
des  Antlitzes  beitragt,  unterbleibt  he\  vorhandeuer  Mundathmung,  bei  welcher 
sie  ausser  Tiiiitigkeit  gesetzt  werden,  so  dass  bei  lilngerem  Bestande  sogar  die 
sie  bewegenden  Muskeln  ati-oi)hiren.  So  koramt  es  allmalig  zum  Verstreichen 
der  Nasola  bial  fa  1  ten ,  und  die  NasenHiigel  niihern  sicli  der  Mittellinie,  so  dass 
der  Naseneingang  in  einen  cngen  gcraden  Spalt  verwandelt  wird.  Da  das  Ver- 
streichen der  Nasolabialfalteii  stets  ein  lieiderseitiges  ist,  kann  dieselbe  mit  der 
dnreh  Faeialislahmung  bewirkten  niclit  leicht  verwechselt  werden.  Bei  holieren 
(Iraden  vun  langer  bestehenden  N.  bckummt  das  Gesicht  einen  fiir  die  Er- 
krankung sehr  ehnrakteristisclien  blrulen  Ausdruck,  zumal  bei  jugendliehen 
individuen. 
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2.  Die  Schleimhaut  des  Raehens,  des  Kelilkopfes,  dor  Lnftrohre  iind  der 
Bronchieii  wird  zu  hilufig  wicderkehrendeu  Catarrhen  disponirt,  sehon 
durch  den  austrocknenden  Einfluss ,  welcheu  die  zur  Athraung-  wenig  geeignete, 
dariiber  streichende  Luft  ausiibt.  Subjectiv  aussert  sicli  dieser  scliadigende  Einfluss 
in  besonders  lastiger  Weise  durch  ein  unangenelimes  Gefiihl  der  Trockenlieit 
im  Raclien  und  Kehlkopfe,  durch  das  Gefiihl  des  „Kratzens"  daselbst,  durch 
Hustenreiz  und  Heiserkeit.  Diese  Beschwerden  storen  nicht  selten  die 
Nachtruhe  oder  -w  erden  bei  jedesmaligem  Erwachen  in  besonders  unangenehmer 
Weise  empt'iinden.  Bei  Kindern  ist  manclimal  ein  haufig  vorkommeudes  Auf- 
schrecken  aus  dem  Schlafe  sehr  cliarakteristisch. 

3.  Die  zur  Athmung  ungeeignete  Luft  bewirkt  in  der  Lunge  selbst 
einen  ungeniigenden  Gaswechsel,  welcher  sich  durch  mannigfache  Er- 
niihrungsstor ungen  kundgibt.  Es  werden  aniimische  Zustande  hervorgerufen. 
Die  blasse  Gesichtsfarbe  ist  ebenfalls  ein  sehr  eharakteristisches  Symptom 
langer  bestehender  N.  In  Folge  der  mangelhaften  Blutbereitung  bleibt  die 
gesanimte  Korperentwickelung,  wenn  jugendliche  Individuen  davon  betroffen  werden, 
zuriick.  Die  Behebuug  einer  langer  bestehenden  N.  aussert  sich  meistens  durch 
rasches  Wachsthum  der  Kinder  und  in  kurzer  Zeit  auftretende  gesunde  Gesichts- 
farbe. Dies  gilt  als  sicherer  Beweis,  dass  M'irklich  die  N.  als  ursachlichcs  Moment 
ftir  solche  schwere  Erniihrungsstorungen  aufzufassen  ist.  In  ditterentialdiagnostischer 
Hinsicht  achte  man  stets  darauf,  bei  anamischen  Zustanden  jugendlicher  Individuen 
auf  das  Vorhandensein  von  N.  zu  untersuchen. 

4.  Die  allgemeine  Ernahrung-  leidet  bei  vorhandeuer  N.  ferners  auch 
dadureh ,  dass  die  betrelfenden  Patienten  in  Folge  des  bestandigen  Luftliungers, 
der  nur  durch  die  Mundathmung  gestillt  werden  kann ,  die  Speisen  unvoll- 
kommen  kauen.  Von  ernster  Bedeutuiig  ist  diese  Stiirung  in  der  Ernahrung 
bei  Sauglingen,  welche  bei  behinderter  Nasenathmung  genothigt  sind,  die  Brust- 
warze  fahren  zu  lassen.  Deshalb  kann  ein  langer  dauernder,  frischer  Schnupfen 
mit  betriichtlichen  Schwellzustilnden  fiir  den  Saugling  die  Bedeutung  einer  ernsten 
Lebensgefahr  haben. 

6.  Ueble  Folgeerscheinungen  erwachsen  ferner  dadureh,  dass  der  in 
den  hinteren  Theilen  der.Nase  und  im  Nasenrachenraum  sich  an- 
sammelnde  Schleim  nicht  durch  die  natvir lichen  Wege  zum  Abflusse 
gelangen,  sondern  nur  iiber  die  hintere  Rachenwand  in  den  Mund 
gelangen  kann.  Bei  dem  haufig  gleichzeitig  vorhandenen  Catarrh  ist  die 
Schleimansammlung  eine  betrachtliche,  und  die  Entfernung  des  Schleimes  selbst 
niacht  dem  bctreffenden  Patienten  oft  die  gWisste  Miihe,  da  er  an  der  trockenen 
Rachenschleinihaut  test  haften  bleibt.  Manche  Patienten  werden  jedeu  Morgen 
beim  Erwachen  von  „Schleimwurgen"  geplagt.  Bei  mehr  fltissiger  Beschaffenlieit 
des  Secretes  wird  viel  davon  verschluckt,  und  ftihren  manche  Patienten  mit  grosser 
Bestimmtheit  ihre  dyspeptischen  Erscheinungen  darauf  zuriick. 

t;.  Die  Sprache  wird  ..naselnd"  (s.  „Naseln"). 

7.  Die  N.  werden  haufig  von  qualenden  Reflexneurosen  begleitet. 
Besonders  haufig  findet  sich  Asthma,  Kopfschmerz  und  Stirndruck. 

8.  Das  Gehororgan  leidet  bei  jeder  Form  von  N.  dadureh,  dass 
wiihreud  des  Scliluckens  eine  Aspiration  der  Luft  aus  der  Paukenhohle  erfolgt, 
welche  eine  Einziehung-  des  Trommelfelles  nach  innen  und  eine  Rciiie 
von  Folgeveriinderungen  nach  sich  zieht,  welche  dem  Patienten  zuerst  als  sub- 
jective Geriiusche  und  Sch werhorigkeit  zum  Hewusstsein  kommen. 

9.  Das  Geruchsvermogen  wird  mehr  oder  weniger  abgeschwiicht 
oder  ganz  aufgehoben  dadureh,  dass  kein  bewegter  Luftstrom  iiber  die  in  den 
oberen  Theilen  der  Nasc  gelegenen  Endausbreitungen  des  Olfactorius  streiclien 
kann,  die  unerlassliche  Bedingung  fiir  das  Zustandekommen  der  Geruchsempfindung. 

10.  Die  Ursaclien,  welche  eine  X.  bewirkeu,  fiiliren  niclit  selten  zu  einer 
Behinderung    des  Thriinenabflusses  durch  den  Ductus  nasolacrymalis  und 
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koiiiH'u  (.hidiircli  zu  Cuu  j  uiicti  vallciden  VeninlMSisung'  gclici],  eiiie  iiiciit,  scltcne 
Beg-leiterscheinung  der  N. 

11.  Die  geistigen  Filliigkeiten,  hesoiuler.s  das  Deukvermogen  und 
das  Ciediichtniss,  werdeii  durch  einc  lang-er  danernde  N.  uiclit  selten  in  lioliem  (ii-ade 
beeiiitraclitigt,  was  sicli  besonders  bei  jngendlielieii  Iiidividurii  in  nnpliiul- 
licher  Weise  gelteud  macht.  N'oriibei-geliend  ist  dicscr  Hinttuss  audi  lici  einer 
durcli  einen  frischen  Schuupfen  liervorgerufeneii  N.  angedeutet. 

Die  Ursaclien  der  N.  sind  sehr  mannigfafli  iind  konnen  je  iiadi  Hirer 
^'atiir  iiocli  eine  Reihc  besonderer  IJegleitersclieinuiigoii  nach  sicli  zielien.  Die 
wiclitigsten  Ursaclien  der  N.  sind  folgende : 

1.  Scliwellzustande  und  llyjKn-tropliicn  der  .Sclileimhaut  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  der  clironisclien  illiiuitis.  llociigradigc,  aber  nur  periodisch 
aut'tretende  N.  in  Folge  von  ehronisehem  Catarrli  sind  nicht  von  so  ausgebreiteten 
Allgemeinerscheinungen  gefolgt,  wie  >.'.  miissigen  ({rades,  welche  permanent 
sind.  Die  hypertrophische  Form  des  clironisehen  Catarrhs  ist  eine  der  hiiuligsten 
Ursaflieii  von  N.  miissigen  Grades,  welclie  dem  Arzte  zur  Beobaclitnng  kornmen. 

'2.  Die  Atresia  narinm,  der  meist  angeborene ,  melir  oder  weniger 
vnllkommeue  Verscldnss  der  ausseren  Nascnoft'nnng.  Bei  den  erworbeneu  Formen 
der  Atresie  ist  die  Frsaclie  in  iiberstandenen  geschwiirigen  Pi'ocessen  zu  suchen. 
Die  Atresia  narinm  ist  ein  relativ  sehr  seltencs  Vorkommen. 

o.  Verbiegnngen,  Auftreibungeu  und  Verkriimmungen  des  kno- 
clierneu  N  as  en  g  e  r  ii  s  t  e  s,  insbesondere  des  Septums  (s.  „Nasenselieidewand- 
verbiegnngen").  Dieselben  sind  eiitweder  angeboren  oder  erworben.  Die  liiiutigste 
Ursache  der  letzteren  ist  anf  iilicrstandene  F  ractu  r  oder  auf  Syp  hilis  zuriickzufiiliren. 

4.  Poly]) en  und  Xcubihbmgen  jeder  Art  im  Xascninnci'u. 
.').  Frcmd  kiirp  cr  und  11  h  i n oli  t h en. 

(j.  Syneeliien  zwisi-heii  den  nu'diancn  und  latcralcu  SchleimliautHiiehcn. 

7.  Verscliluss  d(U"  hintcrcu  N  a  siMi  li  ffii  ung,  der  Choaiu'n.  Dfi'scilx', 
stellt  cine  meist  angcbori'ne,  si'.hr  seltenc  Ei'kra-nkung  dar.  Der  Verschhiss  wird  in  der 
ilci^i'l  duvdi  cini'  kurx'licrnc,  mit  Sclih'inihaut  iiberzogene  diinneWand  Ixnvcrkstelligt. 

5.  Die  ad rii  o i (1  en  \'rgetationcn  ,  dni5  selir  hautige  Frsache  von 
])ermanenten ,  das  Allgi'mcinl»dindrn  sdnvcr  beeintriichtigenden  N.,  und  >;eu- 
bildungen  jeder  Art  im  Be  r  ci  c  li  c  des  N  a  s  en  ra  eh  c  u  ra  nni  es  is.  ,,Nasenraehen- 
I'auni,  Frkraukuugen  des"j. 

Vi'rwaclisnngcn  des  \\cichi'u  (taunicns  mit  der  liintertni 
i;  a  (•  h  en  wall  d.  Diesidben  sind  mcistciis  l  ^ilgcrrschciiuiiigcu  von  gesdiwiirigen 
rrocesscu  auf  syphilitischcr  Basis. 

Bei  der  Stfliiiiig  dev  Diagnose  X.  hat  man  in  gh'idicr  Weise  A  namiicse, 
Adspeetion  uiid  j-' u  u  c  t  i  0  n  sp  r  ii  f  u  11  g  der  Xasenatiimuiig  zu  beriieksiehtigen. 
l)ie  Aiianiiiese  ist  von  besonderer  Bedeutiing  bei  den  leichtereu,  alier  sehr  liiintig 
viirk(Miimeii<h'ii  F.-iih'ii  von  X.  in  |-'(dge  vou  wechsdiideii  Schweilzust.aiidi'n  in  den 
Weidithi'iien  (h'r  ^1  nselieh'iiden.  Diesdbe  ist  gerade  l»ei  soiidien  Falh'u  von  Wiehtig- 
keit,  wcil  die  Patienteii  wahrend  der  I'ntersncdiung  lianfig  keine  beliinderte 
X'asenathmung  zu  erkenuen  geben,  da.  vidfadi  das  blosse  Einfiilireii  des  Xaseii- 
spiegels,  die  geistige  AutVegung  wiilireiid  der  Untersuchnng  hinreidit,  um  die 
Sehwdikorper  absdi welh'ii  zu  maciieii.  Ausserdem  l<omint  es  nidit  selti-n  \'or, 
dass  die  X.  nur  wahrend  der  Tiet'iage  des  Kopfes,  also  ineistens  bei  Xadit,  dueu 
soleheii  (irad  erreiclit,  dass  sie  von  deui  Patienti'ii  naditheilig  empfunden  wird. 
Man  IVage  dalier  deu  I'atieiiten  stets,  wie  oft  und  zn  welelier  /eit  di(;  be- 
liinderte Nasenathmuiig  si(di  einznsteileii  jiHegt,  ob  diesdbe  in  beiden  Xasenhiilfteu 
ill  /.ieiiilidi  gleieher  Weise  oder  vorwiegeiid  einseitig  vorhandeu  ist,  ob  die"  Be- 
hiiiderung  der  Xasenatlimiing  stets  in  denisellien  Xasenloche  eine  gri'lssere  ist  oder, 
wie  es  tiir  die  iiieisteii  Sdiwellcatarrlie  eharakteristiscii  ist,  bald  ihis  eine,  bald 
das  andere  X'asenlodi  due  grossere  Verstopfung  anfweist.  Zu  verwechsdn  naeli 
ungenaueren  anamnestisclien  Daten  ware  die  X.  mit  versehiedenen  anderen  Ursaehen 
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dcs  Asthmas,  seien  sie  iiervoser  Natur  oder  durch  organisehe  Herz-  iind  Liuigen- 
leiden  liervorgeriifen.  Umgekclirt  werden  von  den  Patieiiten  haiitig-  asthmatisclie 
BcscliwiTden,  wclehe  in  dem  Nasenlcidcn  ihrc  ausschliessliclic  Begriiudiing-  liaben, 
irrtliiimliclicr  Wdse  auf  Lung-enerkrankungen  bezogen.  In  solchen  Fallen,  in 
■\velclien  man  nach  der  Auamnese  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  periodisclie 
N.  stellen  muss,  traclitc  man  den  Patienten  womoglioh  walirend  oincs  asthmatischcn 
Anfalles  zu  Gesichte  zu  bekommen. 

Bei  liohcren  Gradcu  von  X.  ist  die  Diagnose  niclit  scliwer.  Bei  der 
Adspection  f;illt  in  erster  Linie  der  stets  offene  Mund,  die  blasse  Gesiehtsfarbe, 
der  blode  Ge>ichtsausdruek  ,  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Korpers  im  Ver- 
haltniss  zum  Alter  bei  jugendlichen  Individuen  auf.  Von  dem  Grade  der  Stenose 
tiberzeugt  man  sieh  am  besten,  wenn  man  abwechselnd  ein  Nasenlocli  zubalt  und 
durcli  das  andere  bald  rubig ,  bald  foreirt  in-  und  cxspirireu  lasst.  Das  dabei 
lu'irbare  Gerausch  und  die  Ermiidung  dcs  Patienten  bei  liinger  fortgesetzter  Atlunung 
niit  geschlossenem  Munde  dienen  als  beilautig(>r  Massstab  fiir  den  Grad  der  K. 
An  die  Ananmese  und  die  so  vorgenonimene  Funetionspriifung  schliesst  sieh 
die  Untersuchung  des  Naseninnern  durch  die  Rhinoskopia  anterior  und  posterior 
und,  wenn  nothig,  die  Digitaluntersuehung  des  Nasenraelienraumes  mit  dem  reehtcn 
Zeigcfinger  vom  Munde  aus,  welehe  die  jeweilige  Ursaelie.  der  N.  festzustellen  haben. 

Laker. 

Nasensyphilis.  Die  N.  ist  in  der  Kegel  der  Ausdruck  einer  constitu- 
tiouellen  Erkrankung,  indem  sie  entweder  hereditilr  auftritt  oder  in  einem  spiiteren 
Alter  erworben  wird.  In  seltenen  Fallen  kommt  sie  aber  anch  als  locale  Erkrankung 
und  als  priniiires  Gesehwiir  vor. 

Das  harte  Gesehwiir  der  Nase  kann  durch  Uebertragung  auf  die  Nasen- 
schleimhaut  mit  dem  Fingernagel  oder  mit  friiher  bei  Syphiliskrauken  benittzten 
und  nicht  gut  gereinigten  Instrumenten  entstehen.  Neugeborene  konnen  auch  beim 
Durchtritt  durch  die  kranken  Genitalien  der  Mutter  oder  durch  Rhagaden  an 
den  Brustwarzen  der  kranken  Amme  inlicirt  werden. 

Das  primiire  Gesehwiir  gehort  zu  den  grossen  Seltenheiten,  die  secundiiren 
Ersclieinungen  sind  ebenfalls  selten,  dagegen  kommen  die  tertiaren  Formen  ver- 
hiiltnissmiissig  oft  vor.  Die  secundiiren  Ersclieinungen  treten  in  der  Regel  Avenige 
Jlonate,  die  tertiaren  Formen  zuweilen  erst  nach  .Jahrzehnten,  am  haufigsten  jedoeh 
zwisehen  dem  1.  und  ,3.  Jahre  nach  erfolgter  Infection  auf,  und  bei  der  heredi- 
tiireii  Syplillis  stellen  sieh  die  Ersclieinungen  in  der  Regel  in  den  ersten  Lebens- 
woclien ,  zuweilen  jedoeh  auch  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  ein.  Ob  eatar- 
rhalische  Entziindungen  der  Nasenschleimhaut  das  Auftreteu  der  tertiaren  Formen 
begilnstigen,  ist  nicht  niiher  bekannt.  Erwahnt  soil  werden,  dass  es  sieh  nach 
den  Untersuchungen ,  die  I.  Neumann  an  den  Raehengebilden  vornahm,  bei  den 
tertiaren  Formen  nur  urn  eine  neuerliche  Proliferation  der  von  friiher  aufgestapelten 
syphilitischen  Producte  handelt. 

Die  subjectiven  Ersclieinungen  sind  namentlich  bei  den  catarrhalischen 
Formen  und  oft  auch  Ijei  den  Condylonien  von  geringer  Intensitiit,  so  dass  die 
Nasenerkrankung,  auch  wenn  Temperatursteigerung  vorhanden  ist,  haufig  iiber- 
sehcn  und  verkannt  wird,  da  ja  ahnliche  Erscheinungen  auch  beim  einfaclien 
Schnupfen  auftreten;  bei  den  gummosen  Formen  liingegen  konnen  die  Besehwerden 
selir  betrachtlich  werden.  Dieselben  bestehen  in  Verstopfung  der  Nase,  zum 
Theil  auch  bedingt  durch  Secretanhiiufung,  in  erschwertem  Schneuzen,  Mundathmung, 
nasaler  Ausspraclie ,  und  bei  gescliwiirigem  Zerfall  in  Druckempfindlichkeit  und 
Schmerz  in  der  Nase;  die  Kranken  klagen  iiber  iiblen  Geruch  aus  der  Nase, 
bemerken  ihn  jedoeh  zuweilen  nicht ,  namentlich  we'nn  das  Siebbein  und  die 
Endigungen  der  Geruchsnerven  zerstort  sind.  Ist  es  zu  Perforation  des  Gaumens 
gekommen ,  so  wird  die  Sprache  zuweilen  ganz  unverstandlich  und  es  stellen 
sieh  beim  Essen  und  Trinken  bedeutende  JStorungen  ein,  indem  hiebei  ein  Theil 
der  .Speisen  und  Getriinke  in  die  Nase  getrieben  Avird.    Nicht  selten  stellen  sieh 
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auch  nervose  Erschein ungeii,  diifiiscr  Kopfsclimerz,  neiiralgisclie  Sclimerzen 
iin  Trigeminusgebiete,  namentlich  in  den  Zahuen,  in  der  Stirn-  und  Wangengegend, 
iind  ziuveilen  auch  sehr  schwere  Ersclieinungen  von  Seite  des  Nervensystenies  eiii. 

Die  Secretion  ist  vermehrt,  das  Secret  diinnfliissig  oder  schleimig- 
t-iterig  und  auch  bei  den  catari  halisclien  Formen  selir  iibelriecliend ;  bei  ein- 
getretenem  Zerfall  ist  es  bhitig  gcfiirbt  und  mit  abgestossenen  ({ewebsf'etzen  oder 
Knochenstiickchen  untermengt  und  oft  ist  die  Haut  des  Naseneinganges  erodirt 
und  init  Borken  bedeckt.  Nach  abgelaufenem  Process  konimt  es  zuweilen 
znr  Entwickelung  der  Ozaena  sypliilitica,  indem  das  Secret  auf  der  atro- 
phischen  Schleimhaut  zu  festhaftenden  und  iiusserst  fibelrieclicnden  Borken  ein- 
trocknet,  ohne  dass  jedoch  nekrotischc  Knocheiistiicke  oder  Gescliwiire  t'iir  den 
Fotor  verantwortlich  gemaclit  werdeu  kimnten. 

Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergibt  bei  der  Initialsklerose,  die 
ihren  Sitz  in  den  vorderen  Absclmitten  der  Nase,  am  Naseneingange  hat,  das 
Vorliandensein  einer  scharf  umschriebenen  Schwelhing  von  bedeuten<ler  Harte,  nacli 
(leren  Zerfall  ein  tiefes ,  kraterfiirmiges  Geschwiir  mit  harten  Riuidern  entstelit, 
wobei  sich  gleichzeitig  Schwelhing  der  Ijyniphdriisen  am  Kief'erwinkel  einstellt. 

Der  syphilitische  Catarrh  macht  sich  hauptsachlich  in  den  vorderen 
I'artien  der  Nase  bemerkbar,  doch  hat  er  keine  charakteristischen  Kennzeichen; 
er  geht  mit  bedeutender  liotliung,  Schwelhing,  liautig  mit  Epithelabschilferuiig, 
und  namentlich  bei  Neugeborenen  mit  vennehrter  Secretion  und  reicliliclier 
Borkenbildung  einher ,  so  dass  die  tieferen  Gebilde  oft  nur  schwer  liesiclitigt 
werden  konnen. 

Die  Papeln,  Plaques  muijueuses,  treten,  wie  an  aiideren  Schleiniliantcn, 
als  umscliriebene  weissliche,  tiaclie  Erhabenheiten  mit  rothem  entziindlichem  Hot 
auf,  die  zumeist  in  den  vorderen  Abscluiitten  der  Nase,  am  Septum  und  den 
nnteren  Muscheln  ihren  Sitz  haben,  zuweilen  aber  audi  in  der  Niilie  der  Ohoanen 
beobachtet  werden.  Gelegentlich  stiisst  sich  das  Epithcl  nach  einiger  Zeit  ab,  es 
entstehen  Erosionen  und  zuweilen  auch  gelblich-eiterig  belegte  (leschwiirchen, 
die  ill  seltenen  Fallen  auch  tiefer  greifen  und  zu  bedeutenderen  Zerstorungen 
fiihren  konnen.  An  den  vorderen  Nasenoffnungen ,  namentlich  den  Nasenfltigeln 
und  dem  jiusseren  Winkel,  sind  sie  oft  mit  blutigen  Krusten  bedeckt,  und  durcli 
(lie  Bewegungen  der  Xasenspitze,  insbesondere  beim  Reinigen  der  Nase,  kommt  es 
zii  iieuen  Eini'issen,  so  dass  oft  Rhagaden  von  betrachtliclier  Tiefe  entstelien. 

Die  gum  mo  sen  Processe  gelien  entweder  von  der  Scbleimliaut  oder  vom 
I'eriost  und  Perichondrium  des  knocliernen  und  knorpeligen  Nasengeriistes  aus 
und  stellen  mehr  oder  weniger  diffuse  Infiltrate  oder  umschriebene,  wenig  gerdtiiete 
iider  lividrotlie,  reiclilich  von  rvundzellen  durchsetzte  Schwelluugen  dar ,  welche 
die  Nase  je  nach  ihrem  Sitze  theilweise  oder  vollstilndig  obturiren.  Sind  die 
Muscheln  befallen,  so  springen  sie  weit  nach  innen  vor,  es  komint  zu  einer  un- 
mittelbaren  Beriihrung  des  Septum ,  und  tritt  Resorption  ein,  so  schrumpfen  sie 
in  hohem  Grade;  werden  sie  jedoch  nicht  resorbirt,  so  zerfallen  sie  wie  an 
anderen  Korperstellen  und  geben  zur  Eiitstehung  von 

Syphilitischen  Geschwiiren  Veranlassung;  diese  haben  ihren  Sitz  zumeist 
am  Septum,  namentlich  an  der  Grenze  zwisclien  dem  knochernen  und  knorpeligen 
Theile,  dann  an  den  Muscheln,  dem  Sieb-  und  Keilbein  und  dem  Oberkiefer-  und 
(iaumenbein.  Sie  sind  oft  inuldenf(irmig,  haben  steile,  stark  infiltrirte,  gewulstete, 
scliarf  ausgeschnittene  und  lebliaft  iiijicirte  Riinder  und  einen  speckig  lielegten  Grund, 
der  nielit  selten  mit  stark  vorspringenden  Granulationen  bedeckt  ist.  Oft  halieii 
die  Geschwiire  einen  durch  Druck  der  geschwellten  Muschel  bedingten  bnigitudi- 
iialen  Verlauf  (Michelson),  doch  kann  die  sagittale  Verlaufsrichtung  auch  durch 
Druck  von  Muscheln  entstehen,  die  aus  anderen  Griinden  vergrdssert  sind.  Bei  tieferen 
Zerstorungen  und  Zerfall  der  Weichtheile  kommt  es  zu  Blosslegnng.  Ostitis  und 
Nekrose  des  Nasenskelettes  und  der  angrenzenden  Knocheu:  man  stiisst  mit  der 
Sonde  auf  rauhen  Kuochen  und  blossliegenden  Kuorpel  und  gelangt  mit  derselben 
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dureh  das  perforirte  Septum  auf  die  audere  Seite  der  Nase.  Zuweilen  ragen  grosse 
duiikelgraue  und  schwarze  Knoclienstiicke  weit  hervor,  imd  hie  iind  da  komnit 
es  auch  zu  heftigen  Blutungen.  Betrifft  der  Process  compacte  Knochen  (Xasen- 
boden),  so  geht  die  Abstossuiig  selir  langsam  vor  sich  (Schkch).  In  Folge  von 
bedeutenden  Zerstorungen  sinkt  der  Nasenriicken  ein ,  die  knorpeiigen  nnd 
knochernen  Theile  der  iiusseren  Nase  gehen  vollstiindig  verloren,  dnrcli  Perforation 
des  liarten  Gaumens  Ivommt  es  zn  Communication  mit  der  Mundliohle  nnd  mit- 
unter  wii-d  auch  die  Sehadelhohle  erofthct. 

1st  der  Process  abgelaufen,  so  entstelien  nach  Ausheilung  der  Geschwitre 
melir  oder  weniger  ausgebreitete  Narben  und  narbige  Vervvachsungen,  und  nieht 
selten  wird  die  aussere  Nase  durch  Schrumpfung  des  zwischen  dieser  und  den 
Nasenbeinen  vorhandenen  Bindegewebes  hereingezugcn  :  Sattelnase.  Mitunter  ent- 
wickelt  sich  die  oben  erwiihnte  Ozaena  syphilitica,  eine  atrophische  Rhinitis  mit 
Absonderung  eines  dicken,  hochst  ubolriechenden  Secretes. 

Was  den  Verlaut'  betriflft,  so  kcinnen  die  syphilitischen  Erscheinungen  durch 
entsprecliende  therapeutisclie  Eingriffe  in  der  Kegel  riickgiingig  gemacht  werden ; 
Recidiven  kommen  sehr  oft  vor,  doch  kommt  es  auch  zu  definitiven  Heilungen. 
Zuweilen  werden  die  Kranken  kachektisch,  und  nach  langer  Krankheit  kann  der 
letale  Ausgang  durch  Amyloiddegeneration  der  Nieren ,  der  Leber  etc. ,  ferner 
durch  intcrcurrirende  Krankheiten,  Erysipel  und  Meningitis,  oder  durch  Blutungen 
lierheigefiihrt  werden. 

In  den  meisten  Fallen  ist  die  Diagnose  der  N.  bci  Beriicksichtigung  der 
beschriebcncn  Symptome,  namcntlich  wenn  iiberdies  Ilautexantheme,  maculo-papulose 
Hautsyphilidc,  Drtisensehwellung,  Narben  an  d(>n  Genitalicn  nnd  specifische  Ver- 
andcrungen  im  Rachen  und  Kdilkopf  vorhandcn  sind ,  leicht,  und  ebenso  wird 
man  bin  Siuiglingen  die  Natur  der  Jvrankhcit  prkenncn ,  wenn  man  den  ganzen 
Kor})('r  untersucht ;  die  fahle  und  welke  Hn  ut  und  das  marastische  Aussehen 
dieser  Kinder  beriicksichtigt  und  Psoriasis  oder  Pemphigus  plantaris  oder  pal- 
maris  voriindet.  Doch  sind  die  Erscheinungen  nieht  immer  in  so  charakteristischer 
Weise  ausgesprochen  und  dann  kann  sich  bei  einem  syphilitischen  oder  syphilitisch 
gewesenen  Individuum  in  der  Nase  auch  ein  anderer,  nieht  speclfischer  Process 
etabliren. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  ist  zu  erwahnen,  dass  sich 
der  syphilitische  Catarrh  von  dem  einfachen  zumeist  dadurch  unterscheidet,  dass 
er  halbseitig  auftritt  und  das  Secret  sehr  iibelriechend  ist;  von  der  genuinen 
Ozaena  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Stinknase  audi  sehon  durch  ihre 
rasche  Entwickelung,  und  dann  wird  bei  der  sj'^philitischen  ()z:iena  das  Septum 
von  vorne  nach  hinteu  nieht  verkiirzt  sein,  wie  dies  bei  der  genuinen  (Jzaena  der 
Fall  ist  (Hopmann).  Ferner  wird  sich  das  Gumma  vom  Rhino  skier  om  durch 
die  weniger  seharfen  Grenzen,  die  viel  geringere  Harte  und  den  rasch  eintreten- 
den  Zerfall  unterscheiden  lassen ;  der  Abscess  des  Septum  stellt  eine  flnctuirende, 
auf  beiden  Seiten  des  Septum  symmetrische  Geschwulst  dar,  und  ebenso  kann  eine 
Yerwechslung  mit  Exostosen  und  Deviationen  bei  Bentitzung  der  Sonde  leicht  ver- 
mieden  werden. 

Ein  syphilitisches  Geschwiir  wird  sich  von  einem  tuberculiisen  in  der 
Kegel  gut  unterscheiden  lassen,  da  sich  das  erstere  durch  sein  Aussehen,  den  speckig 
belegten  Grund ,  die  scharf  ausgeschnittenen ,  unregelmiissig  ausgezackten  und 
h'bhaft  injieirten  Rander  zumeist  in  gentigender  Weise  charakterisirt.  In  zweifel- 
haften  Fallen  wird  die  Untersuchung  der  Lunge  und  des  Ivehlkopfes,  sowie  der 
histologische  Refund  herangezogen  werden  mtissen  ;  doch  ist  7A1  beriicksichtigen, 
dass  sich  Syphilis  und  Tuberculose  auch  combiniren  konnen  und  dass  Syphilis- 
kranke  auch  tuberculos  werden  konnen.  Beim  Lupus  ist,  abgesehen  von  den  rhino- 
skopisch  siehtbaren ,  oft  charakteristisehen  Erscheinungen  fast  immer  Lupus  der 
iiusseren  Haut  vorhanden,  und  ist  eine  Granulationsvvueherung  vorlianden ,  so  ist 
sie  bei  Syphilis  in  der  Regel  geringer  als  bei  Tuberculose  und  Lupus.  Durch 
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die  Ahwcsciilicit  von  ki]titi;;-rn  Auswficliscii  iinil  rincs  iiiircg'clniiissig  li<ickci'ii;'cii 
l!;ui(l('s  w  ird  sicli  d;\s  sypliititisi'lii'  ( ie.srliwiir  ziiincist  audi  vom  carci  iki m a  t os i-ii 
( icscliwiir  iiiit('rs('li('id(Mi  lassi'ii. 

)st  die  ytelle.  uii  dcr  sicli  dcr  Tinjccss  in  dcr  iS'ase  abspielt,  nnsiiditlKir, 
liin;:c<;cn  cine  i-cicliliclic ,  bliitig'-citcrigc ,  totidc  Srcrctidn  vdrliandcn ,  ist  cs  lui- 
iiiog'licli,  aus  di'ii  voriiandcncii  Erscliciniingcn  zn  cincr  siclicri'n  Diagnose  zu  gelangcn 
iind  sind  andcrwcitigc  Zciclicn  dner  sypliilitiseiicn  Erkraui<nng-  drs  i\(ir]M'rs  nacli- 
weisliar,  so  vcrhiift  der  positive  Erfolg  cincr  antisy]diilitisclicn  lidiandlnng  ziir 
riclitigen  Diagnose. 

Ist  ein(5  Scptnnipertbration  voi-lianden,  so  wird  sie  sidi  beini  syphilitiselien 
Process  dnreli  starkc  luHltration  dcr  Pcrforationsriinder  anszeiehnen,  walircnd  das 
Ulens  nasi  pcrforans  vcrdiinntc  Riindcr  liat  nnd  stets  anf  das  Septum  earti- 
laginosnni  Ijcsdiriinkt  blcibt.  Ein  sypbiiitis(dics  (icsehwiir  am  Naseneingange  wird 
sich  vom  Ekzem,  aligesdicn  vom  X'crlant'e,  aucb  sdion  durdi  seine  grdssi'rc  Ticfc 
unterscheiden  lasscn,  uud  sidilicsslieb  muss  noidi  bemerkt  werden,  dass  blossliegende 
Knodiea  znweilen  einige  Arhnlicbkcit  mit  eingetroekneten  Borken  liahen,  dass  sic 
alicr  nnttdst  Son(b'  odcr  Pincette   leidit  von  einandei-  ditterenzirt  werden  ]<iMiiien. 

L'rt  II  i. 

Nasentuberculose.  Die  d.  Ii.  die  liiln'reiiloseii  Veriinderungen  in 
der  Nase,  gelidren  zu  den  sdtenen  Erkrankungen  nnd  gesdli'n  siidi  zumeist  secundiir 
zu  einer  tnberculdsen  Erkrankung  anderer  ( )rgane  (Lunge,  Kehlkopf)  liinzu.  dodi 
kann  die  N.  auidi  )ii'im;ir  aut'treten. 

Im  Peginne  sind  cntweder  gar  keine  oiler  nnr  nnbedeutende  siilijei- 
tive  I'jrsclieinungen  A'orbanden;  naeii  l<urzer  /eit  jedoch  stdlt  sich  AJisonde- 
rung-  eini'S  eiterigen  oder  blutig-eiterigen ,  oft  sebr  tlbdrieehenden  Secretes, 
Idiulig-  auch  Nasenbluten  und  eine  mdir  oder  minder  vollstiiiidige  Nasenstenose 
ein,  die  tlieils  durch  Ansammlung  von  Ijorken,  theils  durch  die  Entwiekdiing  von 
tuberculoscn  Gesidiwiilsten  bedingt  w  ird.  Die  Spraclie  wird  n.nsal .  die  Kranken 
athmen  mit  otf'enem  Munde,  der  Seblaf  wird  gestTirt  und  die  Picinigung  iba'  Nase. 
gelit  schwierig  voi-  siidi.  das  A  llge ni  e i  n  b e  I'i  n  d  e n  Jedodi  leidet  iiii  Peginiie  oft 
niir  wenig. 

Pei  der  rliinoskopisclien  Untersudiung  sidit  man  id't  grosse,  von  Pint 
brauii  g-efarbte  Borken,  uaidi  (b'ren  EnttVrnung  graue  oili'r  graurothe,  liockerigc, 
an  der  Oberfladie  granulirte  und  h^eht  lilutende,  sdiwammige,  mitunter  oft  wal- 
nussgrosse  Geschwiilste  zuni  Vorschein  konimen,  die  .-lus  'I'uberkdaidiiiufung'en, 
Rundzelicnintiltraten  und  in  sdtenen  i*';ilien  .-luch  aus  eintadiem  ( Iranulations- 
gewebe  ohne  Tulierkd  besteben;  zuweilen  zeigen  siidi  in  der  gescliwdlten  und 
gerotheten  Sehbdmliaut  gruppenweisi^  eingestreute ,  lursekorngrosse .  graue  oder 
graugelbe  miliare  Knotchen  fTulierkd).  Pi  der  liegd  ist  ihis  Septum  i-arti- 
laginosum,  seltener  das  Septum  osseiini  der  Sitz  ib'r  tulierciiliisen  Erkrankung.  und 
oft  werden  auidi  die  Musididn  hefailen. 

Pn  weiteren  Verlaufe  zerfallen  die  miliai-en  'i'nberkd  zumeist  schon  nach 
kurzem  Bestande;  es  entstdien  kieine  tlaidu' (i  esc  b  w  ii  re,  und  durcb  Zusamnientliessi'n 
mebrerer  bilden  sicli  eft  grosse  Sulistanzverluste  ;  elxmso  zerfallen  audi  die  tuber- 
eu]ds(>n  Geschwiilste  nacli  kiirzerein  oib'r  liingereni  Pestaiide  anfaiigs  nur  in  ilirer 
Mitte,  spiiter  auidi  an  ibrer  Peripherie,  und  es  entstdien  tide,  mit  .•iiitgeworfeneii 
Randern  versehene,  unregdmassig  zerkliiftete ,  blasse .  n^actionsbise  Gesidiwiire, 
die  mit  kiisig-eiterigem  oder  blutigem  Belage  beib'idvt  sind.  Der  ( lesclnvfirsrand 
Aveist  bauiig  Geschwulstthdle  auf.  die  abei-  allmalig  ebiaifalls  zerfallen.  nder  es 
zeigen  sich  miliare  Knotchen.  die  durch  ihren  Zerl'all  audi  wieder  zur  Vergrilssi'rnng 
des  Geschwiires  beitragen. 

Die  Verandemngen  treten  anfangs  nur  auf  einer  Sdte  auf.  doidi  ersclidnt 
spater,  wimn  der  Process  auf  das  Periidiondrium  iibergegangen  ist  und  P(>rfor;ition 
stattgefunden  hat,  stets  audi  die  amh're  Sdte  erkrankt.  Zuweilen  gebt  der 
Process    audi    anf  die  jXasentiiigd    iiber    und    diese  koniicn  vollstandig  zerstort 
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wcrdcn ;  zu  den  Seltenheiten  gehcirt  jcdoch  bei  dei*  N.  die  Exfoliation  grosserer 
Knochenstiicke. 

Der  weitere  Verlauf  ist,  sowohl  was  den  iirtlichen  Process,  als  audi  was 
den  schliesslichen  Ansgang  betrifft,  ein  nngtinstiger,  denn  erstens  kommt  es  in 
der  Kegel  zu  Recidive ,  auch  wenn  scheinbar  alles  Krankhafte  entfernt  wnrde, 
and  zweitens  wird  durch  den  Process  in  der  Nase  die  tuberculosc*  Erkrankung 
der  anderen  Organc  ungiinstig  beeinflusst  iind  der  letale  Ansgang  beschleunigt. 

Die  Diagnose  der  N.  ist  in  jenen  Fallen ,  in  denen  die  beschriebenen 
Cliaraktere  der  Gescliwiilste  und  Gesclnviire  oder  die  miliaren  Tuberkel  gut  zu  seheu 
sind,  leicht,  namentlich  wenn  Tuberculose  anderer  Organe  vorhanden  ist  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  Riesenzellen  und  das  Vorhandensein  von  Tuberkel- 
bacillen  ergibt.  Nun  ist  aber  zu  beriicksichtigen,  dass  sieh  die  erkrankten  Sti'Uen 
zuweilen  einer  genauen  Besichtigung  entziehen  und  dass  Tuberculose  anderer 
Organe  entweder  noch  nicht  vorhanden  ist  oder  noeh  nicht  nachgewiesen  werden 
kann;  ferner  lassen  sicb  Tuberkelbacillen  oft  weder  im  Geschwiirsgrunde,  noch 
im  erkrankten  Gewebc  selbst  nachweisen,  welches  tibrigens  in  der  Tiefe  von 
Bacillen  oft  mehr  durchsetzt  ist,  als  in  den  oberflachlichen  Scliichten,  und 
schliesslicli  kann  auch  einfaches  Granu]ationsg•ew(^be  vorliegen ;  aber  auch  in 
diesen  Fallen  wird  der  weitere  Verlauf  stets  Klarheit  bringen.  Das  Tuberculin  von 
Koch,  das,  an  entfernter  Stelle  injicirt,  local  Reactionserscheinungen  hervorruft, 
kann  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nicht  beniitzt  werden ,  well  sich  solche  nicht 
nur  bei  Tuberculose,  sondern  auch  bei  Lupus  und  in  seltencn  Fallen  sogar  bei 
Lepra,  Aktinoniykose  und  Syphilis  einstellen.  Erwahnt  muss  noch  werden,  dass 
in  der  Sclileimhaut  zuweilen  einfaclie  Lymphzellenanhaufungen  vorkommen,  welche 
ebenfalls  weissgraue,  hirsekorngrosse  Knotchen  darstellen,  die  jedocli  niit  Tuber- 
culose Nichts  zu  thun  haben  (Weichselbaumj. 

Die  Unterscheidung  von  Lupus  ist  zumeist  leicht,  da  sich  bei  diesein 
oft  alle  Stadien:  Knotchen,  Geschwtii'e,  Narben,  und  in  diesen  wieder  Knotchen 
constatiren  lassen;  ferner  handelt  es  sich  da  in  der  Regel  um  jugcndliche  Indi- 
viduen ,  ausserdem  ist  fast  immer  Lupus  der  ilusseren  Haut  vorhanden ,  und 
schliesslich  kann  Tuberculose  in  anderen  Organen  nicht  nachgewiesen  werden. 
Syphilitische  Geschwiire  haben  im  Gegensatze  zu  den  tuberciilosen  lebhaft 
injicirte  und  scharf  ausgeschnittene  Rander  und  einen  speckig  belegten  Grund, 
und  ausserdem  weisen  sie  selten  bedeutende  Granulationswaicherungen  auf.  Vom 
carcinomatosen  Geschwiir  unterscheidet  sich  das  tuberculose  durch  die  Abweseu- 
heit  von  unregelmassig  hockerigen  Knoten  im  Rande,  uberdies  ist  das  Waclisthum 
beim  Carcinom  ein  sehr  rasches,  und  schliesslich  stellen  sich  bei  letzterem  Fotor 
und  blutig-jauchiger  Ausfluss,  lancinirende  Schmerzen,  Driisenschwellungen  u.  s.  w.  ein. 

R  e  t  111. 

Nasenuntersuchung,  s.  Rhinoskopie  und  so  ndirung  der  Nase. 
Nasolabialfalte,  Verstrichensein  der.  Das  Verstrichensein  der  N. 

ist  ein  Zeichen  der  Facialisliihmung  (s.  d.j.  Man  hat  sich  durch  die  Inspection 
zu  vergewissern ,  ob  die  Asymmetrie  der  N.  nicht  durch  Narbenzug  einer  8eite 
oder  durch  einen  Tumor  producirt  wird.  Die  Anamnese  ergibt,  ob  die  Anomalie 
nicht  angeboren  ist.  v.  Frankl-Hochwart. 

Nausea,  s.  m  agenneurusen. 
Nebenhoden-Entziindung,  s.  Epididymitis. 

Nebennierenerkrankungen  slnd  der  Diagnose  nicht  zuganglich,  da 
sowohl  die  normale  Function  der  Nebenniere,  wie  auch  die  pathologischen  Storungen 
bei  Erkrankungen  derselben  so  gut  wie  unbekannt  sind,  und  das  Organ  :n 
Folge  seiner  Kleinheit  und  seiner  tiefen  Lage  dem  physikalischen  Nachweis  sich 
meist  entzieht. 
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Kliuiseh  stelit  nur  fest,  dass  bei  „Morbus  Aildisonii"  (s.  d.)  die  Ncben- 
niere  ziemlich  liiiutig  crkrankt  gefunden  wird,  und  zwar  liess  sich  am  haufigsten 
Tuberciilose ,  nachstdcm  Carcinom ,  Hj'pfrtrophie  und  Atropine ,  Amyloid  und 
Hamorrhagie  in  den  Nebennieren  dabei  nacliweisen.  Hiiufig  siiid  bei  der  Bronze- 
krankheit  aber  aucli  di(^  Nebennieren  ganz  intact,  so  class  die  Bronzefarbuug 
der  Haut  keinen  Riickschluss  ant"  den  Znstand  der  Nebennieren  erlaubt,  umso- 
weniger,  da  audi  umgekehrt  die  mannigfaclisten  Krankheitcn  der  Nebennieren 
vorkommcn  ,  oline  zu  AnDisox'scher  Kranklieit  zu  fiihren  (so  z.  B.  sypliilitische 
Induration  und  Knotenbildung,  Hiimorrliagien,  Abscesse  (bei  Typhus),  Verfettung 
(acute  bei  Scliarlacli),  Amyloid,  cirrhotisehe  >Schrumpfung,  Vergrosserung  durch 
diffuse  Oder  herdweise  Einlagerung  von  lynipliatisciiem  (lewcbe  (bei  der  Pseudo- 
leukamie,  Miliartubercidosc,  Parasiten  u.  s.  w.). 

Voiles  Fehlen  der  Nebennieren  kommt  luir  liei  liochgradigcn  Miss- 
geburten,  zumal  Anenceplialen,  vor. 

Ein  fit  111  barer  Tumor  kann  durch  Carcinom,  Blutung ,  Echinococcus 
u.  s.  w.  zu  Stande  kommen  und  zwischen  Nabel  und  Eippenbogen  ,  zumal  links, 
nachweisbar  wcrdcn.  Bcsteht  Morbus  Addisonii ,  so  gewinnt  die  Annahme,  dass 
dieser  Tumor  der  Nebenniere  angchore,  zwar  einige  Wahrscheinlichkeit,  aber  nie 
aueh  nur  einigermassen  Sicherheit. 

Bei  Verfettung,  Leukamie,  Myelitis,  dann  auch  Thrombosen,  bei  congeni- 
taler  Syphilis  u.  s.  w.  kommen  zuweilen  in  die  Nebennieren  oder  in  das  perirenale 
Gewebe  oder  auch  in  den  Bauchfellsack  hinein  todtliche  Blutungen  vor,  die 
in  den  beiden  ersten  Fallen  zu  grossen  Tumoren  fiihren  konnen,  aber  ausser  der 
Annahme  einer  inneren  Verblutung  nie  eine  speciellere  Diagnose  bisher  erlaubten. 

Da  die  Nebenniere  von  Fasern  dcs  Splanchnicus  durchsetzt  wird, 
konnen  diese  bei  N.  anfangs  gercizt  werden ,  die  Darmbewcgung  hcnimen  und 
Verstopfung,  und  durch  Reizung  der  Nicrenastc  Oligurie  und  sclbst  unimische 
Zustande  machen.  Spiiter  bewirkt  Degeneration  der  Nebennieren  und  ihrer  Splan- 
chnicusaste  Wegfall  der  Darmhemmung,  also  unstillbare  Dnrclifallc  und  zugleich 
Polyurie.  Wie  weit  diese  e'xperimentell  gefundenen  Thatsachen  sich  ftir  die 
klinische  Diagnose  der  N.  verwerthen  lasseii,  steht  noch  niclit  fest.  Sihrwald. 

Nekrose  (vs/.oojTt;,  Absterlien).  Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  nenut  man 
Nekrosiren  jedes  Absterben  von  Korpergeweben  in  Folge  aufgehobener  Er- 
niihrung,  gleichviel,  ob  Weichtheile  oder  Knochen  das  betroffene  Substrat  abgeben ; 
im  engeren  Sinne  jedoch  pflegt  man  insbesondei-e  die  Ertodtung  an  Knochen- 
substanz  als  N.  zu  bezeichnen  und  wahlt  ftir  den  synonymen  Process  an  Weich- 
theilen  die  Bezeichnung  (iangriin  (s.  d.). 

Jede  N.  ftihrt  mit  Nothwendigkeit  zur  Bildung  eines  dem  Ertiidtungs- 
bezirke  entsprechenden  Sequesters,  mit  dessen  spontaner  oder  kfiustlicher  Ent- 
fernung  auch  die  Mogliclikeit  der  Heilung  eingeleitet  wird. 

Der  Knoelien,  in  v^^elchem  es  zur  N.  kommt,  zeigt  in  der  Kegel  eine 
inehr  minder  betrilchtliclie  Dickenzunahme,  eine  Folge  der  gleichzeitig  abspielendcn 
Periostitis  ossiiicans ,  der  Ausdruck  des  durch  den  Secjuester  auf  das  lebende 
Gewebe  ausgeiibten  formativen  Reizes.  Seltimer  und  nur  in  der  Periode  vor  Be- 
endigung  des  Skeletwachsthums  kann  auch  eine  iibermassige  Liingenzunahrae  des 
ergritfenen  Riihrenknochens  statttinden ,  der  von  N.  befallene  Knochen  demnach 
dicker  und  zngh  ich  lauger  werden.  Die  entztindliclie  Dickenzunahme  eines  Knoehens 
bietet  aber  fiir  sich  allein  nichts  Charaktcristisches  fiir  die  N.,  insoferne  sie  auch 
ohne  letztere  auftreten  kann  und  es  andererseits  an  kleinen  Knochen,  insliesondere 
an  Plialangen,  zu  Totalnekrosen  kommt,  wobei  jede  Periostauflageruug  fehlt  und 
die  todte  Phalanx,  von  Eiter  umspiilt,  locker  im  abgehobencn  Periostsaeke  lagert. 
Aelinlich  verhalteii  sich  abgestorbeue  Gelenkskopfe.  Das  Punctum  saliens  fiir  die 
Diagnose  liegt  im  directen  Nacliweise  des  Se(iuesters ;  in  welchem  Stadium  immer 
zur  Zeit  der  Untersuchung  der  Deraarcationsprocess  sich  beiiiulet,  immer  fiililt 
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sich  die  abgestorbene  Knochenpartie,  mit  einer  Metallsonde  betastet,  hart,  entblosst 
und  rauh  an.  Allein  jeder  von  der  Beinhaut  entblosste  Knochen  erscheint  hart 
und  einigermassen  auch  rauh,  ohne  dass  er  desbalb  schon  nekrotisch  sein  miisste. 

Nicht  selten  findet  man  bekauntlich  nach  ausgiebiger  Spaltung  infectioser 
Periostitis  den  befallenen  Knochen  in  weiter  Ausdehnung  nackt  und  von  Eiter 
umspiilt  vor.  Bei  der  Betastung  erscheint  er  hart  und  rauh,  und  dennoch  legt 
sich  nach  Besiegung  der  localen  Sepsis  die  Beinhaut  wieder  dem  Knochen  an 
und  die  Vernarbung  der  Weichtheilwunde  geht  anstandslos  vor  sich.  Also  nicht 
jeder  entblosste,  harte  und  rauhe  Knochen  ist  schon  nekrotisch  —  nur  die  Zeit, 
wie  lange  der  Knochen  in  diesem  Zustande  schon  verharrt ,  kann  zur  Diagnose 
verhelfen.  Dauert  die  Erkraukung  erst  kurze  Zeit ,  einige  Wochen ,  dann  kann 
der  Knochen  sich  noch  erholen ;  die  Beinhaut  legt  sich  entweder  direct  wieder 
an,  Oder  man  sieht ,  falls  Ocularinspection  moglich  ist ,  die  entblosste ,  weiss- 
gelbliche  Knochentlache  allmalig  einen  rosigen  Schimmer  annehmen,  die  Morgen- 
rothe  anbrechender  Granulation.  Wenn  der  Knochen  nach  vielwochentlichem  oder 
gar  monatelangem  Bestande  der  Krankheit  keine  Veranderungen  zeigt,  dann  erst 
besteht  N. 

Auf  das  Moment  der  Empfindlichkeit  des  fragliclien  Knochens  beim 
Sondiren  ist  nicht  viel  zu  geben ;  wohl  ist  es  richtig,  dass  eine  lebende  Knochen- 
tlache empfindlich,  eine  abgestorbene  unempfindlich  ist,  allein  in  der  Praxis  unter- 
liegt  der  Entscheid  oft  Irrungen,  denn  die  von  der  empfindlichen  Beinhaut  entblosste 
Corticalis  besitzt  kein  sehr  exquisites  Empfindungsvermogen ,  wenn  man  dieselbe 
leise  beriihrt;  stosst  oder  klopft  man  aber  mit  der  Sonde  auf  den  Knochen.  so 
pflanzen  sich  die  Schwingungen  fort  und  werden  vom  Kranken  empfunden,  auch 
wenn  die  beklopfte  Fliiche  schon  vollends  abgestorben  ware. 

Ist  die  N.  subcortical,  oder  hat  sich  ein  Knochenwall  neuer  Bildung  urn 
den  superficiellen,  beziehungsweise  totalen  Sequester  gebildet ,  so  fiihrt  der  Weg 
zu  letztei'em  durch  den  Cloakengang ;  findet  die  Metallsonde,  richtig  geleitet,  den 
Weg  in  die  Todtenlade,  dann  stosst  sie  auf  rauhen,  harten  Knochen.  Nicht  iramer 
ist  es  aber  ein  Sequester ;  die  sklerotische  Wanduug  eines  Knochenabscesses  oder 
einer  alten  Todtenlade ,  die  langst  schon  keinen  Sequester  mehr  birgt ,  ergeben 
einen  ahnlichen  Sondenbefund.  , 

Bei  Zahnfisteln ,  welche  am  Unterkieferrande  sich  geoffnet,  findet  man 
bei  Sondenuntersuchung  nicht  selten  am  Ende  des  Knochenganges  auch  einen 
rauhen,  harten  Korper,  der  sich  spiiter  vielleicht  als  Wurzelende  einer  abge- 
brocheuen,  langst  vergessenen  Zahnwurzel  entpuppt.  Also  nur  dann ,  wenn  der 
mit  dem  Ende  der  Sonde  gefuhlte,  rauhe,  harte  Gegenstand  nichts  Anderes  als 
Knochen  sein  kann  und  der  Befund,  seit  langerer  Zeit  bestehend,  unveriindert  sich 
erhalt ,  kann  man  N.  vermuthen ,  das  Vorhandensein  eines  Sequesters  aber  erst 
dann  mit  absoluter  Gewissheit  diagnosticiren ,  wenn  die  fragliche  Knochenpartie 
bei  der  Untersuchung  auch  beweglich  sich  erweist.  Der  Sequester  ist  aber,  wenn 
auch  vom  Lebenden  schon  vollends  getrennt,  nicht  immer  nachweisbar  beweglich, 
es  gibt  eben  Verhaltnisse  in  der  Grtisse,  Form  und  Lage  des  Sequesters  zur 
Todtenlade,  welche  jede  Verschieblichkeit  verhindern,  welche  den  gelosten  Sequester 
fixiren ,  ja  ihn  formlich  einklemmen.  Auch  braucht  es  eine  sehr  lange  Zeit, 
bis  der  Demarcatiousprocess  absehliesst;  6 — 12  Monate  werden  bei  N.  langer 
Extremitatsknochen  hiefiir  erfordert.  Abgestorbene  Phalangen  nach  Panaritium 
osseum  sind  freilich  friiher  gelost. 

Die  Nichtverschieblichkeit  eines  Sequesters  ist  also  noch  kein  vollgiltiger 
Beweis  daftir,  dass  die  Abtrennung  vom  Lebenden  noch  nicht  beendet  sei;  nur 
die  Dauer  des  Leidens  und  eventuell  auch  die  Machtigkeit  der  periostalen  Auf- 
lagerungsschichte  konnen  die  Diagnose  stiitzen. 

Die  Form  des  Sequesters  kann  eine  itusserst  variable  sein:  bei  Total- 
nekrosen  besitzt  der  Sequester  die  Form  und  Grosse  des  Knochens  selbst,  bezie- 
hungsweise die  der  Gesammtdiaphyse,  wie  dies  am  sclionsten  bei  Phosphornekrose 
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fles  Unterkiefers  der  Fall  zu  sein  pflegt;  nekrotiscli  abgcloste  (ielenkskopfe  eut- 
behren  nur  des  Knorpeluberzuges,  bewahren  aber  ilire  Form  und  Griisse.  Partielle 
corticale  Sequester  stellen  bei  Rolirenknochen  concav-eonvexe  Flatten  dar,  sub- 
corticale  haben  die  verscliiedensten  Gestalten ;  selten  begegnet  man  den  tubulareii 
Sequestern.  Die  Rander  der  Sequester  sind  selten  glatt,  sondern  uneljen,  zackig, 
spitzig,  wie  ausgenagt  in  Folge  des  Demarcationsprocesses,  weleher  durch  lacunare 
AiTOsion  und  Granulationsbildung  sicli  vollzieht.  Die  Granulationen  verzehren  den 
Sequester  und  niogen  im  Stande  sein,  bei  besonderer  Kbunheit  des  letzteren  in 
entsprechender  Zeit  deaselben  ganz  zu  beseitigen  —  Spontanlieilung. 

Die  Consistenz  der  Sequester  eutspriclit  nattirlieli  der  urspriinglichen 
Knochentextur,  ist  demnacli  in  der  Kegel  hart.  Stark  rareficirte,  mit  gewundeuen 
Caniilen  durchsetzte,  also  porose ,  dabei  aber  relativ  noch  harte  Sequester  beob- 
achtet  man  hiiufig  bei  luetiselier  N.,  wogegen  spongiose,  mit  sehwammigcn  oder 
kasigen,  stinkenden  Massen  durchsetzte,  leicht  zerreibliche  Sequester  der  tuber- 
culosen  N.  zukommen,  der  Caries  necrotica  eigen  sind.  Die  Farbe  der  Sequester 
ist  in  der  Kegel  gelbliehweiss  oder  etwas  briiunlich ,  je  nach  dem  scinerzeitigen 
Blutgehalte  des  nekrosirenden  Knochens ;  nur  cariiKse  und  luetische  Sequester 
sind,  der  Ausfiillungsmasse  entsprechend,  grau,  braunlich,  oder  bei  bestehendem 
kasigen  Zerfalle  gelblich  gefarbt.  Die  lichte ,  weissliche  Farbe  der  genuinen  N. 
kann  indess  durch  dm  Einfiuss  etwa  angewendeter  filrbender  Medicameiite,  namentlicli 
durch  Argentum  nitriciim,  Sesquichloratum  fcrri,  Pyoktanin  etc.,  beeinflusst  wtsrden. 

Obgleich  accidenteller  Causaliti'it,  niimlich  durch  den  Zutritt  von  Eiter- 
coccen  bedingt,  ist  jedcs  Kuochennekrose  von  Eiterung  beglcitet.  Spontan  auf- 
brechend  oder  kiinstlich  eroffnet,  gestaltet  sich  der  urspriingliche  Weichtheilabscess 
allmillig  zu  eincm  Hohlgang,  welcher  von  der  Hautdecke  durch  die  ganze  Dicke 
der  Deckweichtheile  zur  Cloake  und  durch  diese  zur  Todtenladc  fiihrt,  beziehungs- 
weise  zur  entblossten  rauhen  Corticalis.  Oft  genug  sind  melirere,  in  vcrschiedenen 
Kichtungen  verlaufende,  weit  von  einander  ausnuiudendc  Hohlgange  vorhanden. 
Nur  bei  multiplen  N.  kann  jeder  Hohlgang  einem  Knochenherde  entsprechen ; 
gewohnlicher  ist  wohl  der  Befund,  dass  ein  Hohlgang  allein  zuni  Knochenherde 
zieht,  wiihreud  die  iibrigen  intercommuniciren.  Die  Einfiihrung  so  vieler  Sonden, 
als  Hohlgange  vorhanden  sind ,  wird  den  Chirurgen  ohne  hesondere  Schwierig- 
keiten  orientiren.  Der  entleerte  Eiter  besitzt  bei  genuiner  N.  in  der  Kegel  die 
Eigenscliaften  eines  Pus  bonum ;  er  ist  gelb ,  dicklich ,  gut  gebunden  nnd  wird 
nicht  in  tibergrosser  Menge  entleert,  es  sei  denu,  dass  Wunderkrankungen  einsetzen 
und  der  Eiter  zur  Jauche  wird.  p]r  acquirirt  dann  eine  briiunliche  Farbe ,  wird 
iibelriechend  ,  profuser  und  bekommt  die  Eigensehaft ,  silberne  Sonden  durch 
seinen  Gehalt  an  Schwefelwasserstotf  zu  schwiirzen.  Bei  luetischer  N.  soil  der 
abgesonderte  Eiter  melir  schleimige  Beschaifenlieit  haben,  unvcrkennbnr  aber  ist 
das  Aussehen  tuberculosen  Eiters.  Wiisserig ,  mit  kriimlichen  Flocken  unter- 
mischt,  profuser,  oft  blutig,  stets  iibelriechend,  faulig.  Die  Weichtheile,  welche 
den  nekrotischen  Knochenherd  umgeben,  pflegen  entsprechend  der  Dickenzunahme 
des  Knochens  selbst  schwartig  verdickt  zu  sein,  sie  sind  mit  dem  Knochen  formlich 
verbacken,  haben  ihre  Verschieblicli.keit  eingebtisst.  Die  Hohlgangotfnungen  sind 
in  der  Kegel  etwas  eingezogen  und  mtinden  mitten  in  narbiger  Hautflache  aus. 
Ganz  verschieden  davon  ist  das  Bild  bei  der  Caries:  Hier  findet  man  die  Holil- 
gangmtindungen  vorquellend ,  mit  leicht  blutender  sclnvammiger  Granulation 
umsiuimt,  die  Wundriinder  sind  unterminirt,  das  Ganze  bliiulich  livid  verfiirbt, 
leicht  (idematos.  Mosetig. 

Nematoden,  s.  Helminthiasis. 

Neoplasmen,  s.  Neubildungen. 

Nephritis  (NierenenizOndung).  Die  folgende  Darstellung  beschriiukt 
sich  auf  die  Diagnose  der  diffus-entziindlichen  Processe,  welche  in  der  Kegel 
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beide  Nieren  in  analog-er  Weise  befallen  unci  das  klinische  Symptomenbild  der 
BRiGHT'schen  Krankheit  (Hydrops  und  Albuminurie)  ergeben.  Die  locali- 
sirten  Entziindungen  der  Nieren  werden  an  anderer  Stelle  beliandelt  (vergl. 
„Nierenabscess",  ,,Pyelonephritis",  „Nierensteine"  etc.). 

I.  Acute  N.  Die  Diagnose  der  acuten  N.  geht  aus  von  der  pathognostlschen 
Besehalfenlieit  des  Urins.  Derselbe  ist  in  den  meisten  Fallen  mehr  oder  weniger 
stark  bluthaltig.  Gewolinlich  ist  der  Blutgehalt  auf  den  ersten  Bliek  leicht  zu 
erkennen ;  die  brannrotbe,  griinlich  schillernde  Farbe,  dazu  die  starke  wolkige 
Trul)ung  des  sparsamen  Urins  geniigen  oft  fiir  die  Feststellung ;  in  zweifelhaften 
Fallen  wird  das  Koclien  des  Urins  mit  Natronlauge  oder  ein  Bliek  in's  Mikroskop, 
imter  dem  das  blutkorperchenreiche  Sediment  aufgestellt  ist,  Klarheit  verschaflfen. 
Nun  kann  Blut  im  Urin  natiirlich  noch  sehr  viele  andere  Krankheiten  anzeigen  (vergl. 
„Han]atinurie"  und  „Hamoglobinurie").  Zur  Diagnose  der  acuten  N.  gehort  welter  der 
hohe  Eiweiss^ehalt  des  Ui-ins.  Man  filtrire  den  bluthaltigen  Urin  mehreremale, 
bis  zur  annahernden  Farblosigkeit,  und  mache  nunmehr  die  Kochprobe  mit  Salpeter- 
saurezusatz.  Etwas  Eiweissniederschlag  gibt  dann  jeder  bluthaltige  Urin,  denn  wo 
Blut  ist,  geht  ein  reichhaltiges  Blutplasma  in's  Filtrat  iiber.  Bei  acuter  N.  aber 
ist  der  Eiweissgehalt  ganz  bedeutend  starker,  als  der  abfiltrirten  Blutmenge  ent- 
stammen  kcinnte ;  nicht  selten  erstarrt  der  filtrirte  Urin  der  acuten  X.  ganz  und 
gar  beim  Kochen,  oder  die  halbe  Hohe  wird  vom  Niederschlag  eingenomnieu. 
Erst  beim  Abklingen  der  Entziindung  wird,  sehr  oft  nicht  parallel  dem  Blut- 
gehalt, der  Eiweissgelialt  geringer,  bis  zum  Verschwinden.  Wahrend  der  Eiweiss- 
gehalt als  pathognostisch  zu  bezeichnen  ist,  kann  Blut  im  Urin  bei  acuter  N.  unter 
Umstanden  ganz  fehlen  ;  die  Diagnose  wird  dann  aus  den  nun  zif  besprechenden 
Zeichen  gestellt.  Hoehst  wesentlich  ist  die  Betrachtang  des  Sediments,  welches, 
makroskopisch  aus  briUmlichrothem  Pulver  bestehend ,  bei  der  mikroskopisclien 
Betrachtung  Blutkorperchen  und  Cylinder  aufweist.  Die  Blutkorperchen  sind  meist 
ausgelaugte,  oft  ganzlieh  farblose  Korperchen,  die  als  Erythrocyten  hauptsachlich 
durch  die  Kerolosigkeit  und  die  doppelten  Contouren  zu  erkennen  sind ;  oft  auch 
werden  stechapfelformige  Degenerationsformen  gesehen.  Die  Cylinder  sind  theils 
hyalin,  d.  h.  durchsichtig,  blass  und  von  sehr  zarten  Contouren,  theils  granulirt, 
rait  Nierenepithelien  und  rothen  Blutkorperchen  besetzt.  Zum  Theil  sind  auch  die 
rothen  Blutkorperchen  selbst  zu  Cj^linderformen  aneinandergebacken.  Hin  und 
wieder,  namentlich  gegen  Ende  der  Krankheit,  sieht  man  auch  vereinzelte  Epi- 
thelien  im  Zustand  der  Verfettung.  Dieser  Befund  verlangt  stets  grosse  Beachtung ; 
denn  wenn  er  sich  ofters  wiederholt  und  die  Fettkornchenkugeln  reichlicher 
werden,  so  ist  damit  der  Uebergang  der  acuten  Entziindungsforra  in  die  chronische 
bewiesen.  Indessen  komnien  einzelne  fettig  metamorphosirte  Epithelien  im  Sediment 
auch  bei  dem  Ausgang  in  Heilung  vor.  Einige  Aufmerksamkeit  verlangen  even- 
tuelle  krystallinische  Beimengungen.  Reichliche  Harnsaurekrystalle  sagen  oft,  dass 
es  sich  um  eine  Exacerbation  gichtischer  Entziindung  handelt,  doch  ist  daran  zu 
denken,  dass  bei  Concentration  stark  sauren  Urins  nicht  selten  ohne  jede  sonstige 
pathologische  Ursache  Harnsaure  ausfiillt.  Durch  das  Verhalten  des  Urins  sind 
auch  wesentliche  prognostische  Anhaltspunkte  bei  der  acuten  N.  zu  gewinnen. 
So  lange  der  Urin  sparlich,  reich  an  Eiweiss,  Blut  und  Sediment  ist,  so  lange 
ist  der  Patient  in  hoher  Gefahr.  Das  Reichlicherwerden  des  Urins,  das  Abnehmen 
der  pathologischen  Bestandtheile  beweist,  dass  die  Nieren  wieder  leistungsfahiger 
werden  und  also  die  Gefahr  im  Schwinden  begrififen  ist. 

Auch  ausser  den  pathognostlschen  Zeichen,  die  der  Urin  zeigt,  bietet  die 
acute  N.  hoehst  pragnante  Erscheinungen  dar,  welche  die  Diagnose  schnell  stellen 
lassen.  Vor  alien  Dingen  besteht  starkes  Oedem  der  gesammten  Hautdecke. 
Wahrend  bekanntlich  die  Stauungsodeme  der  Herz-  und  Lungenkranken ,  sowie 
die  kachektischen  Oedeine  der  Carcinomatosen  u.  A.  an  den  Beinen  beginnen, 
allmalig  aufsteigen  und  erst  nach  liingerem  Bestehen  auch  die  oberen  Extremitaten 
und  das  Gesicht  befallen ,  ist  es  ganz  besonders  charakteristisch  fiir  die  Nieren- 
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wassersucht,  class  sie  im  Gesicht  uiid  an  den  Ilanden  znerst  benierkt  wird.  Das 
Aufgedunsenseiu  der  Lippon  und  das  Verschwollensciu  der  Augenlider  ist  ein 
populaiTS,  bekanntes  Symptom,  das  z.  B.  dvn  Miittern  scliarlacJikranker  Kinder 
das  Nahen  der  Nierenentziindung  vorhersagt.  Ist  das  Anasarka  erst  ausgesprochen, 
so  pragt  es  gewolinlich  dem  blassen  Antlitz  der  Nier(inkranken  einen  sehr  charak- 
teristischen  Ausdruck  aiif,  der  oft  oline  Weiter(!S  die  Diagnose  riclitig  stellen  liisst. 
Wesentlicli  f'iir  die  Diagnose  ist  neben  den  positiven  Zeichen  aueh  die  Abweseu- 
heit  einiger  Symptome ,  besonders  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers.  Die  rubigc^ 
Athmung  nnterscbeidet  den  odematosen  Nepliritiker  meist  sofort  von  dem  Ilerz- 
kranken.  Bemerkenswerth  ist  auch  der  fast  immer  fieberlose  Verlauf.  Das 
Fieber  fehlt  so  regelniiissig,  dass  etwaiges  Anftretcn  von  Temperatursteigerungen 
bei  aenter  N.  entweder  auf  die  vorangegangenc  Infectionskrankheit  oder  auf  eine 
etwaige  Complieation  zu  beziehen  ist. 

Einbezogen  in  die  Diagnose  wird  wolil  in  jedeni  Fall  von  aenter  N.  die 
Aetiologie.  In  der  Mehrzahl  derFiille  bandelt  es  sich  jaumsecundareErkrankungeu, 
liervorgerufen  durch  die  Anssclieidung  infectioser  Giftstofte.  So  findet  sieh  acute  N. 
nacli  alien  Infectionskranklu'iten,  am  hiiufigsten  bekanntlieh  naeh  Scliarlaeh,  doch 
auch  nach  Gelenkrhcumatismus,  Erysipcl,  Dipbterie,  I'licumonie,  Typhus,  Variola. 
Oft  verliiuft  die  vorangegangenc  Infectionskrankheit  untcr  sehr  leichten  Erschei- 
nungen,  ja  die  Diagnose  kann  zwcatYdhaft  geblieben  sein ;  so  triigt  bei  unklaren 
Exanthemen  eine  nachtragliche  X.  zur  Sicherung  der  Scharlachdiagnose  wesentlicli 
bei.  Bemerkenswerth  ist,  dass  acute  N.  nach  ilusserst  geringfiigigen  und  unter- 
schiitzten  Infectionen  eintritt,  so  nach  einfach(>r  Angina  und  nach  Varicellen.  An 
die  infectiose  N.  schliessen  sich  diejenigm  Formen  an,  welche  nach  der  Einwirkung 
organischer  oder  anorganischer  Gifte  entstehen.  Hieher  gehort  die  acute  N.  durch 
Sublimatintoxication,  nach  Versehlucken  von  Oxalsaure,  Schwefelsilure  etc.,  hieher 
auch  die  medicamentosen  Reizungen  durch  Aloe,  Canthariden  etc.  Als  toxische  N. 
dtirfte  auch  der  acute  Nachschub  gichtischer  und  saturniner  Nierenentziindung  zu 
betrachten  sein.  Wenn  die  meisten  Fiille  von  acuter  N.  sich  in  diese  grosse  Rubrik 
einreihen  lassen,  so  bleibt  doch  auch  eine  nicht  geringe  Auzahl ,  bei  denen  eine 
vorausgegangene  Krankheit  oder  Vergiftung  nicht  nachweisbar  ist.  Vielfach  wird 
in  solchen  Fallen  Erkaltung  als  Ursache  angesprochen ;  fiir  manche  Falle  ist  man 
geneigt,  primiire  Infection  durch  bestimrate  Baeterien  anzuschuldigen. 

Der  Verlauf  der  aeuten  N.  wird  wesentlicli  liestimmt  durch  die  sogenannten 
uriimischen  Symptome,  welche  der  verminderten  oder  aufgehobenen  Excretion  der 
harnfjihigen  Auswurfsstotie  ihre  Entstehung  verdanken.  Je  geringer  die  Urinmenge, 
desto  eher  treten  die  Zeichen  der  Uramie  ein ;  sie  bestehen  in  Kopfschmerzen, 
Erbrechen ,  Benommenhcit  bis-  zum  volligeii  Koma ,  allgemeinen  klonischen  und 
tonischen  Kriimiifen.  Kopfsclimerzen  und  Erbrechen  begleiten  gewrdiiilich  den 
Begiiin  der  Uramie,  Koma  und  Couvulsionen  meist  das  tddtliche  Ende.  Doch  ist 
bekannt,  dass  selbst  diese  schwersten  uriimischen  Symptome  gut  iiberwunden 
werden  konnen.  Im  Allgemeinen  hiingt  die  Prognose  von  der  Urinmenge  ab ; 
tagelang  dauernde  7\nurie  fiihrt  meist  zu  letal  verlaufender  Uramie. 

Dasklinische  Bild  der  acuten  N.  ist  so  ausgesprochen,  dass  eine  different  ial- 
diagnostische  Betrachtung  meist  iiberfliissig  ist.  Es  ktinnte  hochstens  bei  gleich- 
zcitig  bestehendem  Herzleiden  die  Verwechslung  mit  Stauungsniere  oder  mit  hiimor- 
rhagischem  Infarct  in  Frage  komraen.  In  den  meisten  Fallen  wird  der  Nachweis 
eines  vorgeschrittenen  Herzleidens  uns  veranlassen,  starke  Albuminuric,  Hiimaturie 
und  Cylinder  auf  die  Stauung  zu  beziehen ;  tritt  bei  Herzkrankheiten  unter  plotz- 
lichen  Schmerzen  in  der  Kierengegend  und  meist  unter  Temperatursteigerung 
vorilbergehende  Hiiniaturie  ein,  so  ist  die  Ursache  gewohnlich  hiimorrhagischer 
Nicreninfarct.  Doch  kann  unter  Umstiinden  die  Entsclieidung,  ob  hamorrhagische 
N.  oder  blosse  Stauung  vorliegt,  uni  so  schwieriger  sein,  als  ja  lang  bestehende 
venose  Ueberfullung  zu  parenchymatosen  und  interstitiellen  Veranderungen  fiihrt, 
welche  wie  primiir  entziindliche  Vorgiinge  in  Granularatropliie  iibergehen  konnen. 
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II.  Chronische  N.  In  den  typischen  Fallen  ergibt  sich  die  Diagnose  der 
chronischen  N.  aus  dem  Anblick  der  Patienten:  Der  ganze  Korper  ist  wasser- 
siichtig  geschwollen,  Gesicht  und  Arme  nicht  ausgenommen.  Es  besteht  weder 
Kurzathmigkeit,  noch  Cyanose.  Ohne  Sehmerzen  zu  verspiiren  oder  sich  krank  zu 
fiihlen,  ist  der  Patient  oft  nur  durch  die  „Wassersucht"  belastigt  und  beunruhigt. 
In  vorgeschrittenen  Graden  der  Krankheit  kommt  es  zu  Hydi'othorax,  Hydro- 
pericard,  starkem  Ascites;  dann  erreicht  auch  der  Hydrops  so  hohe  Grade,  dass 
der  Patient  voUig  unbeweglich  und  hilflos  wird.  Die  Schwellung  des  Scrotums 
und  des  Penis,  beziehungsweise  der  ausseren  weiblichen  Genitalien  ist  besonders 
qualend.  Oft  wird  die  Spannung  so  gross,  dass  Einrisse  entstehen  und  das  Wasser 
hervorsickert.  In  vielen  Fallen  geniigt  fiir  den  Diagnostiker  dies  allgemeine  Oedem, 
beim  Fehlen  anderer  Erscheinungen,  um  mit  Walirscheinlichkeit  auf  chronische  N. 
zu  schliesseu.  Oft  freilicli  ist  das  Oedem  geringfiigig,  oft  auch  von  schwankender 
Intensitat.  In  solchen  Fallen  geschieht  die  Sicherstellung  der  Diagnose,  sowie  die 
Scheidung  in  die  einzelnen  Formen  aus  der  Betrachtung  des  Urins,  der  Anamnese 
und  dem  Verlauf.  Meist  bleibt  die  Menge  des  Urins  unter  der  Norm ,  600  bis 
1000  Ccm.  in  24  Stunden ;  doch  ist  gerade  hierin  keine  Kegel  zu  erblicken.  Die 
Diurese  ist  oft  in  demselben  Falle  durchaus  schwankend,  so  dass  namentlich  unter 
dem  Einfluss  der  Behandlung  auch  grossere  Urinmengen  vorkommen.  Fast  i-egel- 
massig  ist  ein  starker  Eiweissgehalt,  welcher  5 — 12  pro  Mille  betragt.  Auch 
hier  findet  man  grosse  Schwankungen.  Doch  ist  die  Diagnose  der  chronischen  N. 
kaum  sicher  zu  stellen,  wenn  Eiweiss  fehlt  oder  sehr  gering  vorhanden  ist.  Nur  in 
denjenigen  Fallen ,  die  der  Schrumpfniere  (s.  u.)  nahestehen  und  meist  direct  als 
interstitielle  N.  zu  diagnosticiren  sind ,  ist  der  Eiweissgehalt  sehr  geringfiigig, 
wahrend  gleichzeitig  die  Urinmenge  ausserst  reichlich  ist.  In  solchen  Fallen  pflegt 
das  Oedem  ausserst  gering  zu  sein. 

Neben  dem  Eiweissgehalt  tragt  die  Untersuchung  des  vorhandenen  Sedi- 
raentes  am  meisten  zur  Diagnose  bei.  In  typischen  Fallen  ist  das  Sediment  reichlich 
und  besteht  aus  vielen  hyalinen  und  granulirten  Cylindern  und  aus  Nierenepithelien, 
die  zum  Theil  wenig  veritndert ,  zum  Theil  in  fettiger  Metamorphose  begriffen 
sind.  Diese  verfetteten  Nierenepithelien,  nach  der  feinkornigen  Beschaifenheit  des 
Pettes  als  Fettkornchenkugelni  bezeichnet,  sind  der  nicht  anzuzweifelnde  Beweis 
dafiir,  dass  das  Nierenparenchym  schwere  Veranderungen  erlitten  hat;  meist  ist 
man  ohne  Weiteres  berechtigt,  nach  der  Constatirung  von  Fettkornchenkugeln  im 
Sediment  chronische  parenchymatose  N.  zu  diagnosticiren.  Zu  bemerken  ist  indess, 
dass  zur  Befestigung  dieser  Diagnose  reichliches  Vorhandensein  verfetteter  Epithelien 
gehort.  Einzelne  Fettkornchenkugeln  finden  sich  sowohl  bei  acuter  N. ,  auch  wo 
diese  in  gute  Heilung  iibergeht,  als  auch  bei  starken  Stauungen,  die  unter  Um- 
standen  einen  guten  Ausgang  nehmen  konnen. 

Auch  darf  die  Diagnose  nicht  zu  grossen  Werth  auf  die  Feststellung 
parenchymatoser  Vorgange  legen.  Denn  der  Anblick  des  verfetteten  Parenchyms 
gestattet  noch  kein  Urtheil  dariiber,  wie  es  in  den  Interstitien  der  Niere  aussieht ; 
erfahrungsgemass  gehen  parenchymatose  und  interstitielle  Veranderungen  oft  Hand 
in  Hand,  so  dass  man  zwar  ein  Vorwiegen  parenchymatoser  Veranderungen  aus 
dem  Sediment  diagnosticiren  kann,  ohne  jedoch  etwaige  interstitielle  N.  aus- 
schliessen  zu  durfen. 

Aehnliche  Bedeutung  wie  die  Fettkornchenkugeln  haben  die  Wachscylinder, 
die  freilich  viel  seltener  sind.  Diese  werden  kaum  jemals  bei  rein  acuten  Ent- 
ziindungen  oder  bei  venoser  Stauung  gefunden,  so  dass  ihr  Vorkommen  die  Diagnose 
der  chronischen  N.  sicherstellt.  Ob  es  sich  hiebei  mehr  um  parenchymatose  oder 
interstitielle  Entztindung  handelt,  ist  auch  aus  den  Wachscylindern  nicht  mit  ab- 
soluter  Sicherheit  zu  ersehliessen  (s.  „Harncylinder"). 

In  manchen  Fallen  von  chronischer  N.  ist  das  Sediment  ausserst  sparlich 
und  nur  durch  Anwendung  der  Centrifuge  (s.  d.)  fiir  die  mikroskopische  Priifung  zu 
erhalten ;  man  sieht  dann  eventuell  einige  hyaline  oder  granulirte  Cylinder,  einzelne 
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Niereiicpitlielieii ,  wohl  auch  ein  unci  d;is  anderc  Epithel  in  Verfettung  begriffen. 
In  manclien  Filllen  ist  absolut  kciu  Sedimpnt  zu  crhalten.  Die  Diagnose  wird  aus 
Hydrops  —  in  diesen  Fiillen  oft  von  geringer  Intensitat  mid  Iciclit  vergehcnd  — 
and  der  nicht  sehr  starken  Albuminurie  geslellt.  Das  Fehlen,  bczicliungsweise  die 
Sparlichkeit  des  Sedimentes  gestattet  in  solelien  Fallen,  parenchymatiise  Entziindung 
mit  Wahrscheinlichkeit  ausziiscliliessen  und  chronische  interstitielle  N.  zu  dia- 
gnosticiren.  Die  praktische  Bedeutung  dieser  Diagnose  liegt  darin,  dass  die  Falle 
von  chroniseliem  Hydrops  und  Albuminurie  ohne  Sediment  meist  in  Granular- 
atrophie  iibergehen.  Von  Vielen  werden  diese  Falle  bereits  der  Nierenselirumpt'ung 
als  deren  Anfiinge  zugereehnet.  Auch  der  Verlauf  gestattet  bilufig,  eine  diagnostische 
Scheidung  zwischen  ehroniscli  parencbymatoser  und  interstitieller  X.  zu  maclien. 
Wahrend  bei  der  ersteren  wesentliche  Besserungen  nicbt  allzubauiig  sind,  meist 
starker  Hydrops,  der  monatelange  Bettruhe  ertbrdert,  die  Kegel  ist,  treten  bei 
interstitieller  N.  lange  odemfreie  Zwischenzeiten  ein,  in  denen  der  Patient  arbeiten 
kann  und  kaum  als  Kranker  zu  betracbten  ist.  Nach  einigen  Monaten  treten 
dann  neue  Oedeme  ein  und  Patient  ist  auf  Woclien  arbeitsunfaliig.  Je  ofter  solche 
Recidive  eintreten,  desto  eher  ist  dann  die  secundilre  Herzliypertrophie  zu  erwarten, 
welche  meist  die  Diagnose  der  Granularatropbie  gestattet. 

Besondere  Wiirdigung  v(>rdient  in  alien  Fallen  von  Hydrops  und  Albu- 
minurie das  Verbalten  des  Augenliintergrundes.  Verliiiltnissmassig  bautig  stellt 
sich  Retinitis  albuminurica  (s.  „Xetzhautentzundung")  ein.  Gar  nieht  ganz  selten 
stehen  Klagen  iiber  Nacblassen  der  Selikraft  im  Vordergrund  der  Beschwerden. 
Oft  ist  die  Diagnose  der  chronisclien  X.,  bautiger  wobl  nocb  die  der  Sobrumpfnierc 
zuerst  voni  Augenarzt  gestellt  Morden. 

Aus  der  Gruppe  des  chronisclien  Hydrops  mit  Albuminurie  hebt  sich  gut 
diagnosticirbar  eine  besondere  Form  ditfuser  Xiei-enveranderung  heraus,  die  „amy- 
loide  Degeneration".  In  ihrem  klinischen  Verbuif  bat  sie  die  grosste  Aehnlich- 
keit  mit  der  chronisch-parenchymatosen  X.  Hier  wie  dort  allgemeines  starkes 
Anasarka,  sehr  viel  Eiwciss  in  spiirlichem  Uriu.  Sediment  kann  fehlen,  kann  aber 
auch,  namentlieh  in  Gestalt  von  Fettkornchenkugeln ,  vorhanden  sein ,  da  die 
amyloide  Degeneration  die  fettige  Metamorphose  der  Xien-nepithelien  nicht  aus- 
schliesst,  vielfach  sogar  begtinstigt.  Der  diagnosticirende  Arzt  wird  gut  thun, 
jedesmal  bei  dem  Symptomenbild  chronischer  X".  die  Frage  zu  erwiigen ,  ob  es 
sich  vielleicht  um  Amyloid  der  Xiere  handle.  Diese  Frage  ist  bejahend  zu  be- 
antworten,  wenn  auch  in  anderen  Unterleibsorganen  Zeichen  amyloider  Degene- 
ration sich  linden.  Kaum  jemals  sind  die  Nieren  in  ganz  isolirter  Weise  amyloid 
entavtet;  gewohnlich  findet  sich  dieselbe  Verilnderung  in  einem  anderen  Organe, 
der  Milz,  der  Leber  oder  dem  Darrae.  Milz  und  Leber  schwdlen  in  diesem  Falle 
sehr  stark  an,  gewohnlich  ohne  schraerzhaft  zu  sein.  Vom  amyloiden  Darine  aus 
stellen  sich  profuse  unstillbare  Diarrlioen  ein.  Man  kann  also  mit  Wahrscheinlichkeit 
chronisclien  Morbus  Brightii  auf  amyloider  Basis  diagnosticiren,  wenn  gleichzeitig 
mit  Hydrops  und  Albuminurie  Milz-  oder  Leliertumor  oder  sehr  starkc  Durchfiille 
vorhanden  sind.  Gleichzeitig  ist  zu  beriicksichtigen,  dass  amyloide  Entartung  nicht 
die  Organe  Gesunder,  soudern  stets  hochgradig  Geschwiichter  befallt.  Sie  stellt  sich 
im  \'erlauf  schwerer  Allgemeinerki-ankung  ein,  insbesondere  bei  vorgeschrittener 
Phthise,  bei  langdauernden  Knocheneiterungen,  otfenen  Fisteln,  z.  B.  von  Empyem, 
alten  Untersehenkelgesclnv  iiren ,  tiu-tiiircr  Lues.  Ohne  dass  eine  dieser  Primilr- 
erkrankungen  vorhanden  ist,  lasst  sich  auch  Xierenaniyloid  nicht  sicher  dia- 
gnosticiren. 

Schrumpfniere.  In  ausgesprochenen  Fallen  ist  die  Diagnose  der  Schrumpf- 
nicrr  kaum  zu  vcrfelili'ii.  Der  Urin  ist  reichlieh ,  2 — 4  Liter  in  24  Stunden, 
von  hellgelber,  leicht  gninlich  schimmernder  Farbe ;  das  spccitische  Gewieht  ist 
uiedrig,  1004 — 1010.  Der  Eiweissgehalt  ist  gering  und  wenig  oder  gar  kein 
Sediment  vorhanden.  Im  besten  Falle  findet  man  vereinzeltc  hyaline  oder  granu- 
lirte  Cylinder ,  \venig  Xicrenepithelien ,  ab  und  zu  auch   cinige  Wachseylinder, 


376 


NEPHRITIS. 


sehr  selteu  Fettkornchenkugeln.  Zu  diesem  cliarakteristischen  Verhalten  des  Urins 
geselleii  sich  die  unausbleibliclien  Folgezustande  am  Herzen:  starke,  meist  con- 
centrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  der  Spitzenstoss  ist  verbreitert 
iind  bebend,  der  zweite  Aortenton  ist  stark  accentuirt,  oft  von  metallischem 
Timbre.  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  welche  die  Herzdixmpfung  nach  links 
verbreitert,  ist  ftir  die  Diagnose  nicht  nothwendig.  Sie  stellt  sich  meist  erst  in 
vorgeruckten  Stadien  ein ,  wenn  mehrfache  Attaquen  von  Compensationsstorung 
dagewesen  sind.  Die  Pulsspannung  ist  eine  ausserordentliclie,  kaum  in  anderen 
Krankheitszustanden  so  hochgradige.  Auf  Grund  des  Pulsfiihlens  wird  man,  vor 
Constatirung  anderer  Symptome ,  oft  den  Verdacht ,  manchmal  die  annahernde 
Sicberlieit  der  Diagnose  Schrumpfniere  gewinnen.  Nur  bei  Aorteninsuffieienz,  bei 
Ueberarbeitnngsbypertrophie  und  bei  Koliken  kommen  ahnliche  Pulsspannungen 
vor ;  dort  wird  die  Beachtung  der  iibrigen  Verhaltnisse  derartige  Verwechsluugen 
ausschliessen.  Die  Radialarterie  ist  nicht  nothwendig  sklerosirt,  so  dass  die  Arterie 
unter  Umstanden  in  der  Herzdiastole  weit  und  schlaff  sein  kann.  Doch  findet 
sich  bekanntlich  Schrumpfniere  besonders  haufig  bei  allgemeiner  Arteriosklerose, 
und  in  solchen  Fallen  paart  sich  die  Rigiditat  der  Arterienwandung  mit  der 
schweren  Unterdriickbarkeit  der  Pulswelle  —  ftir  diese  Fiille  passt  die  landlaufige 
Charakterisirung  des  Pulses  bei  Schrumpfniere  als  „drahthart". 

Unter  reichlicher  Diurese  und  compensirender  Herzarbeit  fiihlt  sich  der 
Patient  lange  Zeit  beschwerdefrei ;  Oedeme  konnen  ganzlich  fehlen.  Sie  pflegen 
sich  einzustellen,  wenn  die  Herzkraft  nachlasst  oder  aber  der  atrophische  Process 
in  den  Nieren  hohe  Grade  erreicht.  Gleichzeitig  mit  den  Oedemen  stellen  sich 
meist  die  iibrigen  Zeichen  der  Herzstauung  ein,  Dyspnoe  und  Cyanose,  ofters 
auch  Anfalle  von  Herzbeklemmungen,  Palpitationen ,  cardiales  Asthma.  Je  mehr 
eventuell  die  Compensationsstorung  fortschreitet ,  desto  mehr  verliert  sich  die 
charakteristische  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Diurese.  Die  Urinmenge  lasst 
nach ,  die  Farbe  wird  briiunlichroth ,  specifisches  Gewicht ,  Eiweissgehalt  und 
Sediment  nimmt  zu,  wahrend  mit  dem  Wachsen  der  Herzschwilche  die  Pulsspannung 
nachlasst.  In  solchen  Attaquen  der  Compensationsstorung  muss  die  Diagnose  meist 
der  wiinschenswerthen  Pracision  entbehren.  Man  kann  Herzerweiterung ,  Herz- 
schwache  und  Betheiligung  der  Nieren  sicher  diagnosticiren,  aber  man  ist  meist 
ausser  Stande,  zu  sagen,  ob  es  sich  um  primilre  N.,  beziehungsweise  Granular- 
atrophie  mit  secundarer  Herzhypertrophie ,  oder  um  ein  primares  Herzleiden  (im 
Sinne  der  idiopathisch-myocarditischen  Erkrankungen)  mit  nachfolgenden  Stauungs- 
zustanden  in  der  Niere  handelt.  Obwohl  die  Erwiigung  der  Eiazelfactoren  und 
die  Anamnese  manchmal  zu  einer  gewissen  Sicherheit  in  der  Auffassung  filhren, 
ist  doch  die  endgiltige  Entscheidung  um  so  schwieriger,  als  einerseits  eine  Reihe 
von  Zustanden,  die  zu  Granularatrophie  fiihren  (Arteriosklerose,  Gicht  etc.),  auch 
ohne  Merenbetheiligung  Herzhypertrophie  verursachen  konnen,  andererseits  sich 
auf  dem  Boden  von  Stauungszustanden  wirkliche  N.  und  selbst  Granularatrophie 
entwickeln  kann.  Wer  vor  Ueberraschung  bei  der  Obduction  gesichert  sein  will, 
wird  bei  den  Erscheinungen  der  Hei'zschwiiche  mit  gleichzeitiger  Albuminuric 
auch  bei  rigiden  Arterien  nur  sehr  reservirt  auf  Nierenschrumpfung  diagnosticiren. 
Oft  erhalt  man  vollige  Klarheit  iiber  das  diagnostische  Problem  durch  den  Ver- 
lauf,  indem  mit  der  Besserung  der  Compensationsstorung  der  charakteristische 
Eiufluss  der  Schrumpfniere  auf  Urinmenge  und  Pulsverhalten  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund  treten.  Fiir  die  Diagnose  verwertlibar  und  manchmal  ausschlaggebend 
sind  die  uramischen  Symptome,  die  in  Einzelfallen  ausserst  friihzeitig,  oft 
erst  gegen  Ende  des  meist  sehr  chronischen  Verlaufes  eintreten,  Als  Friihsymptom 
beachtenswerth  sind  hartnackige  Kopfschmerzen ,  die  nach  alter  Regel  auch  bei 
anscheinend  Gesunden  die  iirztliche  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieren  lenken  sollen. 
So  ist  schon  manche  latente  Schrumpfniere  erkannt  worden.  Aehnliche  Bedeutung 
hat  profuses  Nasenbluten,  das  ja  natiirlich  auch  ganz  anderen  Zusammenhangen 
seine  Entstehung  verdanken  kann,  immerhin  in  beachtenswerther  Hiiufigkeit  gerade 
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bei  Granularati'ophie  vorkommt.  Hilufiges  Erbrechcii  kann  ebeiifalls  aus  sehr  vcr- 
scliiedenartigen  Griinden  auftreten  ;  unter  den  diagnostischen  Combinatioueu ,  die 
sicli  unwillkiirlich  an  profuses  Erbrcchen  ankntipfcn,  solltc  Schrunipfniere  niemals 
feldeu.  Scbliesslich  ist  bekannt,  dass  Convnlsionen  iind  Koiiia  oft  gcniig  auf  Nicren- 
schrunipfung  berulien.  Wird  man  zu  einem  Bewusstlosen  gerufen,  bei  dciu  nicht 
oluie  Weiteres  di(!  Ursacbe  dcs  Zustandes  klar  ist  (Suicidiuiu,  Ebrietas,  Epilepsie, 
Apoplexie  etc.),  so  tliiit  man  am  besten,  solbrt  zu  katheterisiren  und  den  Urin  auf 
Eiweiss  und  Zucker  zu  untersueheu,  um  aus  dem  cventuellen  Resultat  dieser  Proben 
auf  Coma  diabcticum  oder  uracmicum  zu  seliliessen.  Zu  den  uramiseben  SymptouKMi 
rechnet  man  das  mancbmal  plotzliche  Eiutrctcn  ^•ollk()ram('IU'r  Blindhcit,  die  iibrigcns 
in  den  meisten  Fallen  wieder  verschwindet.  Bedinji'uniisweiscn  Werth  fiir  die 
Diagnose  haben  die  schon  angedeuteten  anamnestisclien  Verhiiltnisse.  In  den 
meisten  Fallen  entwickelt  sich  Granularatrophie  in  sclileicliender,  latenter  Weise 
bei  Arteriosklerotikern,  Giehtkranken  und  bei  .Solchen,  die  dem  vergiftenden  Eiu- 
tluss  von  Bleiverbindungen  ausgesetzt  waren  ;  das  hilutige  Vorkumraen  gerade  bei 
Arteriosklerose  maeht  erklarlicb,  dass  Diabetiker  und  Fettleibige  nicht  ganz  selten 
Nierensclirumpfung  bekommen.  Weit  sidtener  ist  es,  dass  Schrumpfniere  sich  aus 
vorausgegangener  acuter  N.  oder  aus  chrouisch-parenchymatoser  N.  entwickelt. 
Sicher  bewiesen  ist  ferner,  dass  in  seltenen  Fallen  sich  Schrumpfniere  aus  der 
Nierenaffection  der  Schwangeren  entwickelt.  Bekanntlii'li  ist  Albuniinurie  und 
Hydrops  in  den  letzteu  Monatcn  der  Graviditiit,  naniimtlicli  bei  Primipnris,  vcr- 
hiUtnissmassig  hiiufig.  Diese  Albuminuric  kann  ohne  Folgen  vcrschwinden ;  in 
vielen  Fallen  fiihrt  sie  zur  Eklampsie  (s.  d.),  welche  das  Leben  der  Kreissenden 
sehr  gefalirdi't.  Bei  Denjenigen,  welche  die  (dclamptischen  Anfiille  gut  iiberstehcn, 
pflegt  sich  danacli  die  Albuminuric  schnell  zu  vcrlieren.  Es  sind  jedoch  Fiillc 
bekannt ,  wo  die  Albuminuric  nicht  vcrscliwand ,  sondern  in  sehr  protrahirtem 
Verlauf  schliesslich  zu  Schrumpfniere  fiUirte.  —  In  Bczug  auf  die  Diagnose  der 
Schwangerschaftshydropsie  sci  noch  bemerkt,  dnss  Oedcme,  spiirlichc  Diurcse, 
Albuminuric  und  ein  Sediment  von  Cylindern  und  Epithelien  die  allgenieine 
Diagnose  der  Schwangerschaftsniere  gestatten,  welche  das  Auftreten  von  Eklampsie 
erwarten  lasst.  Die  anatomischen  A'criindcrungen  der  betretfcnden  aSicren  sind 
bekanutlich  sehr  wechselnd ;  alle  Formen  von  einfacher  Aniimie  bis  zur  Fettnicre 
sind  beobachtet ,  audi  ganz  gesundc  Kieren  sind  bei  Eklamptischen  gefunden 
worden.  Von  den  Meisten  wird  die  Eklampsie  gleichwohl  als  Uramie  aufgefasst, 
indem  die  verilnderten  Druckvcrhiiltnisse  im  Abdomen  zur  Erklilrung  so  vcr- 
schiedenartiger  auatomisehcr  Veranderuugen  herbeigczogcn  werden.  Fiir  die  Diagnose 
ist  cs  wichtig,  dass  unter  Umstanden  bei  S(diwangeren  wirkliche  chronische  X. 
vorhanden  sein  kann ,  deren  Feststellung  wcsentlich  aus  dem  Urinsediuu^nt  und 
der  Ilerzuntersuchung  gelingt  und  deren  Prognose  aucli  durch  eincn  eventuell 
gliicklichcn  Geburtsvcrhuif  nicht  verbi'ssert  wird.  Klemperer. 

Nephrolithiasis,  s.  Xierensteine. 

Nervenerregbarkeit,  s.  Eiekt  ro  diagnostik. 
Nervenlahmung,  s.  L-iii  munji'. 

NervenSChwaChe,  s.  Neurasth(  nie. 

Nervenverletzungen. 

^1.  Contusionen.  Je  nacii  ihrcr  nnatomischeu  Lage  sind  die  Nerven 
mehr  oder  weniger  Quetschungen  bei  unverletzter  Haut  ausgesetzt.  Bt-sonders 
hiiutig  sind  diejenigen  Nerven  befallen,  welche,  oline  durch  dicke  Weichtheilc 
geschiitzt  zu  sein,  tiber  einen  Knochen  hinwcglaufen  und  gegen  diesen  angedriickt 
werden  konnen,  so  besonders  der  N.  radialis  am  untcren  Drittel  des  Oberarms, 
der  Plexus  axillaris  in  der  Achselholde  (Kriickendruck) .  der  X.  peroneus  am 
Fibulakiipfchen,  der  N.  facialis  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylo- 
mastoidcum   (Zangendruck  bei  Zangcnentbindung).    Ein   kurz  andauernder,  wenn 
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auch  heftiger  Druck  wircl  besser  vertragen  als  ein  constanter,  wenn  auch  weniger 
intensiver.  Bei  Knochenbrtichen  kann  der  Nerv  in  seltenen  Fallen  durch 
Knoclienspitzen  oder  -Splitter  verletzt  werden.  Bruxs  fand  in  der  Literatur  nur 
189  Falle  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fracturen.  Relativ  am  haufigsten  sind 
Nervenquetsehungen  bei  Humerusfracturen.  Vollige  Zerreissung  von  Nerven  bei 
Knochenbrtichen  ist  sehr  selten.  Nicht  selten  werden  Nervenstamme  secundar  durch 
Calluswucherung  gedruckt  (Lahinung  oder  Parese  des  N.  radialis  nach  Humerus- 
fractur ,  des  Plexus  brachialis  nach  Schliisselbeinbruch ,  des  N.  peroneus  nach 
Fracturen  des  Femur  und  der  Tibia). 

Bei  Verrenkungen  konnen  durch  den  Druck  des  aus  der  Gelenk- 
verbindung  getretenen  Gelenkkopfes  Nervenstamme  gequetscht  und  zerrissen  werden 
(N.  axillaris  bei  Humerusluxation). 

Ist  die  Quetschung  oder  Zerrung  des  Nerven  nur  eine  kurzdauernde, 
wenig  intensive,  so  wirkt  sie  als  Reiz,  der  sich  je  nach  der  Qualitat  des  Nerven 
in  der  sensiblen  Sphare  als  Schmerz,  Gefiihl  von  Araeisenkriechen  und  nach- 
folgender  Taubheit  im  Gebiete  der  betroffenen  Nervenbahnen  —  in  der  motorischen 
Sphare  als  Zuckung  der  von  den  Nerven  versorgten  Muskeln  —  geltend  macht.  Bei 
starkerer  oder  bei  langere  Zeit  andauernder  Gewalteinwirkung  zerfallen  die  Achsen- 
cylinder  der  Nervenfasern  an  der  betroffenen  Stelle  mehr  oder  minder  vollkommen, 
es  tritt  Beeintrachtigung  oder  Aufhebung  der  Leitung  ein,  beim  sensiblen  Nerven 
also  Anasthesie  oder  Parasthesie  in  dem  Versorgungsgebiete  der  Nerven,  beim 
motorischen  Lahmung  oder  Sehwache  der  innervirten  Muskeln.  Der  gequetschte 
und  an  der  Verletzungsstelle  degenerirte  Nerv  verhalt  sich  analog  dera  vollig 
durchschnittenen,  es  erfolgen  die  gleichen  trophischen  Veriinderungen  und  dieselben 
Aenderungen  im  elektrischen  Verhalten,  die  weiter  unten  besprochen  werden.  Die 
Diagnose,  welcher  Nerv  verletzt  ist,  wird  aus  dem  anatomischen  Sitz  des  Traumas  und 
aus  dem  Gebiete  des  Ausfalles  oder  der  Veranderung  der  Nervenfunction  gestellt. 

Die  Aufhebung  der  Leitung  kann  auch  bei  einfachen  Quetschungen  eine 
laugwierige  sein.  Die  reparativen  Vorgange  —  Sprossen  und  Auswachsen  der 
Achsencylinder  vom  centralen.Ende  her  —  konnen  die  Zeit  von  1 — 20  Monaten  in 
Anspruch  nehmen.  Meist  erfolgt  vollige  AViederherstellung ,  jedoch  kann  auch, 
besonders  wenn  sich  in  der  Umgebung  entziindliche  Vorgange  abspielen,  acute 
oder  chronische  Neuritis  (s.  d.)  eintreten.  Die  vollige  Durchreissung  eines 
Nerven  ist  gleichwerthig  der 

B.  Durchtrennung  des  Nerven  in  einer  olfenen  Wunde  durch  Hieb-, 
Stich-  oder  Schussverletzung.  Am  haufigsten  werden  diese  Verletzungen  beobachtet 
an  den  Armnerven  (N.  medianus  und  ulnaris  am  Vorderarm,  Nerv.  radialis  am 
Oberarm),  etwas  seltener  an  den  Nerven  der  unteren  Extremitat  (N.  ischiadicus 
und  an  den  Aesten  desselben,  besonders  dem  N.  peroneus). 

Die  unmittelbare  Folge  ist  Anasthesie ,  beziehungsweise  Lahmung  des 
peripher  von  der  Durchtrennungsstelle  gelegenen  Gebietes.  Dabei  ist  jedoch  zu 
beachten,  dass  bei  den  von  mehreren  Nerven  versorgten  Gebieten,  wie  z.  B. 
Vorderarm  und  Hand,  die  untereinander  anastomosirenden  sensiblen  Nerven  ein- 
ander  anscheinend  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vertreten  konnen.  Die  Anasthesie 
ist  also  oft  nicht  so  ausgesprochen  und  nicht  so  ausgedehnt,  als  man  nach  dem 
Verbreitungsgebiete  des  durchtrennten  Nerven  annehmen  sollte  (Untersuchungen 
von  Letievant).  Individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Vertheilung  der  Nerven 
und  Leitung  der  Sensibilitat  durch  collaterale  Bahnen  erklaren  dies.  Ferner  kann 
eine  tactile  Sensibilitat  im  Gebiete  eines  durchschnittenen  Nerven  durch  die  Function 
benachbarter  Tastkorperchen  erhalten  bleiben. 

Bei  Trennung  motorischer  Nerven  kann  die  Muskelfunction  des  Ver- 
sorgungsgebietes  scheinbar  erhalten  sein  durch  vicariirendes  Eintreten  benachbarter, 
nicht  gelahmter  Muskeln. 

Ausser  dera  mehr  oder  minder  vollstandigen  Ausfall  der  Function  des 
getrennten  Nerven  kommen  nach  Continuitatstrennungen  sensibler  oder  gemischter 
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Nerven  typisclie  trophische  Storungen  ziir  Beobachtung',  die  von  schwer- 
wiegender  Bedeutung  sind.  Die  Hauttemperatur  siiikt,  der  vm-letztc  Theil  bekommt 
ein  bliiuliches  Aussehen,  die  Haiitgebilde  (Epidermis,  Haare,  Nagel)  atropliiren. 
Neuroparalytische  Verschwiirungen,  die  tiefe  Zerstorungen  anrichten  konnen,  treten 
auf.  Mit  dem  Beginne  der  Wiederherstellung  der  Nervenlcitung  schwindeii  die 
tropliischen  Storungen  allmalig-.  Die  Besserung  der  letzteren  ist  das  wichtigste 
Symptom  der  sich  anbalinenden  Wiederherstellung. 

Der  von  der  Nervenleitung  abgetrennte  Muskel  degenerirt,  indem  die 
contractile  Muskelsubstanz  schwindet,  das  interlibrillare  Bindegewebe  wuchert. 

Wichtig  ist  bei  traumatischen  Lahmungen  das  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln  gegen  den  elektrischen  Strom.  Im  Nerven  tritt  bald  nach  dem 
Trauma  ein  continuirliclies ,  gleichmilssiges  Sinken  der  faradisclien ,  wie  der  gal- 
vanischen  Erregbarkeit  ein,  bis  zum  volligen  Verloscheu  derselben.  Mit  der  fort- 
schreitenden  Regeneration  kann  der  Nerv  zu  einer  gewissen  Zeit  schou  leitungs- 
fahig  fiir  den  vom  Centrum  kommenden  Reiz ,  al)er  noeli  unerregbar  fiir  den 
elektrischen  Reiz  sein.  Beim  Muskel  sinkt  die  faradische  Erregl>arkeit  fast  ebenso 
wie  beim  Nerven  continuirlich  bis  zum  vollkommenen  Erlosehen.  Die  galvanische 
Erregbarkeit  sinkt  anfangs  ebenfalls,  um  dann  im  Laufe  der  zweiten  Woche  eine 
sehr  erhebliche  Steigerung  zu  erfahreu  (Erb's  Entartungsreaetion).  Auch  die 
Qualitilt  der  Zuckung  iindert  sich,  es  entsteht  eine  langgezogeue,  trilge  Contraction, 
die  schon  bei  geringer  Stromstilrke  in  anhaltenden  Muskeltonus  iibergeht.  Die 
Anodeuschliessungszuckung  wachst,  so  dass  sie  gleich  oder  grosser  als  die  Kathoden- 
schliessungszuckung  wird.  Findet  keine  Regeneration  statt,  so  erlischt  die  clek- 
trische  Erregbarkeit  des  Muskels  schliesslich  ganzlich.  In  dem  Stadium  der  ge- 
steigerten  galvanischen  Erregbarkeit  des  Muskels  besti'ht  audi  eine  erholite 
mechanische  Reizbarkeit  desselben  (s.  „Elektrodiagnostik"j. 

Dies  Verhalten  von  Muskel  und  Nerv  gegen  die  elektrische  Reizung  ist 
fiir  traumatische  Liihmnngen  typisch  und  dalier  ein  wichtiges  Zeiehen  der  N. 

K  0  r  t  e. 

NerVOSitat,  Der  Begriff  der  N.  ist  derzeit  noch  schwaukend.  Derselbe 
wird  bald  weiter,  bald  enger  gefasst.  Wilhrend  die  Einen  nur  jene  zwischen 
Gesundheit  und  Krankheit  stehenden  Zustiinde ,  die  schon  seit  langer  Zeit  nach 
ihrer  klinischen  Seite  als  reizbare  Schwilche  des  Nervensysteras,  nach  der  atiolo- 
gischen  als  neuropathisclie  oder  nervose  Constitution  oder  Disposition  aufgefasst 
werden,  als  N.  gelten  lassen  woUen,  werden  von  den  Anderen  der  N.  nicht  bios 
jene  Zustiinde,  sondern  auch  das  ganze  Gebiet  der  Neurasthenie  und  die  leichteren 
Falle  der  Ilysterie  einverleibt.  Wir  schliessen  uns  hier  der  eugeren  Auffassung 
des  Begriffes  der  N.  an,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Neurasthenie  in  eineni 
besonderen  Abschnitte  beluindelt  wird. 

Die  N.  tritt  als  voriibcrgeheude  Folge  nervenerschripfender  Einiliisse  bei 
Gesunden,  wie  als  andauernder,  selbst  lebenslanglicher  Zustand  auf.  In  letzterem 
Falle  ist  sie  entweder  angeboren  oder  erworben,  und  zwar  fallen  die  Ursachen 
der  erworbenen  N.  mit  denen  der  Neurasthenie  zusammen,  weshalb  wir  beziiglich 
dersell)en  auf  diese  verweisen  kiinnen.  Die  Triiger  der  N.  konneu  den  Anschein 
voUstilndiger  Gesundheit  darbieten  ;  sie  bekunden  jedoch  bei  verscliiedenen  Anlilssen 
ein  Verhalten  des  Nervensystems ,  das  von  dem  des  Durchsi-hnittsgcsunden  in 
deutlicher  Weise  abweicht.  In  erster  Linie  liandelt  es  sich  um  erhohte  Empfind- 
lichkeit  ausseren  Eindriicken ,  wie  psycliischen  Erregungen  gegeniiber.  Rcize, 
welche  Gesunde  nicht  in  merklicher  Weise  afficircn,  kiinnen  bei  denselben  schon 
nnangenehme  und  selbst  schmerzhafte  Sensationen,  begleitet  von  lebhafter  Reaction 
auf  motorischem,  vasomotorischem  und  secretorischem  Gebiete,  hervorrufen.  Ebenso 
werden  auch  Affectvorgiinge  leichter  ausgelost,  und  diese  zeigen  zugleich  eine 
machtigere  Einwirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem ,  als  bei  Gesunden. 
Kopfschmerzeu  ,   Gesichtsbliisse  ,  Zittern  ,   Herzklopfen  ,  Ohnmachtsanwandlungen, 
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Verdauungsstorungen ,  Durchfalle  treteii  schon  bei  gemiithlichen  Erregnngen  auf, 
welche  den  normal  constituirten  Menschen  in  seinem  Befinden  nnbeeinflusst  lassen. 

Diese  Uebererregbarkeit  ist  es  wesentlich,  welche  der  N.  die  Bedeutung 
einer  Krankheitsanlage  verschalft,  sofern  durch  dieselbe  Reize  eine  nachtheilige 
Wirkung  fiir  den  Organismus  erlangen,  welche  auf  den  Nichtnervosen  keinen 
Oder  niir  einen  belanglosen  Einfluss  ausiiben.  Mit  der  gesteigerten  Enipfindlichkeit 
gelien  gewohnlieh  Erscheinungen  cinher,  welche  auf  Schwache  und  rasche  Er- 
schopfbarkeit  der  functionirenden  Centraltheile  hinweisen.  Naeh  den  bisher  bekanut 
gewordenen  Thatsachen  dtirfen  wir  jedoch  nicht  annehmen,  dass  erhohte  Reizbar- 
keit  und  verminderte  Leistungsfahigkeit  nothwendig  in  denselben  Centraltheilen 
und  Elementen  localisirt  sind.  Beide  Erscheinungen  konnen  auch  in  raumlich 
getrennten  Abschnitten  des  Nervensystems,  respective  Geliirnes  ihren  Sitz  haben. 

Die  erhohte  Erregbarkeit  gewisser  Centraltheile  kaun  durch  angeborene 
Oder  erworbene  Schwiiehe  hemmender  Apparate  bedingt  sein. 

Herabsetzung  der  corticalen  Leistungen  kann,  wie  schon  Meynert  gezeigt 
hat,  Erholmng  der  subcorticalen  Erregungen,  und  umgekehrt  Abschwachung  der 
letzteren  Erhohung  der  corticalen  Erregungen  herbeifiiliren.  In  jiingster  Zeit 
glaubte  Lechner  die  Erscheinungen  der  reizbaren  Schwache  durch  Annahme  einer 
Auflosung  des  normalen  Verhaltnisses  zwischen  Muskel-  und  Nervenreizbarkeit 
erklaren  zu  konnen  (Ueberreizbarkeit  der  Muskeln  bei  verringerter  Nervenerregbarkeit 
und  umgekehrt).  Jedenfalls  finden  wir  bei  Nervosen  die  grossere  Erschopfbarkeit 
keineswegs  auf  alien  Gebieten  centraler  Thatigkeit  gleiehmassig  oder  iiberhaupt 
ausgepragt;  namentlich  die  intellectuelle  Leistungsfahigkeit  zeigt  oft  keinerlei 
Abschwachung. 

Die  N.  wird  in  ihrer  Erscheinungsweise  durch  das  Lebensalter  beeinflusst. 
Bei  Kindern  iiussert  sich  dieselbe ,  abgesehen  von  der  erwahnten  sensitiven  und 
psychisehen  Hyperasthesie ,  in  erhohter  Convulsibilitat ,  die  sich  bei  fieberhaften 
Krankheiten  und  peripheren  Reizungen  geltend  macht,  in  unruhigem  Schlafe  mit 
lebhaften  Triiumen,  Furchtsamkeit,  bald  abnorra  lebhaftem,  bald  abnorm  stillem 
Verlialten,  geistiger  Fruhreife  und  verfrtihtem  Auftreten  sexueller  Regungen, 
Neigung  zum  Bettnassen  und  Migraneanwandlungen.  .  Die  auf  erblichera  Boden 
erwaehsene  N.  erhalt  haufig  durch  gewisse  psychische  Anomalien  ein  besonderes 
Gepriige.  Hiebei  handelt  es  sich  insbesondere  um  excessive  gemiithliche  Erregbar- 
keit, Zwangsaffecte,  sehr  ungleiche  Entwickelung  verscbiedener  Geistesfahigkeiten, 
Defecte  auf  moralischem  oder  intelleetuellem  Gebiete,  krankhafte  Triebe,  Lieb- 
habereien,  Wunderlichkeiten  etc.  Die  hereditare  N.  fallt  daher  zum  Theil  jeden- 
falls mit  den  psychopathischen  Minderwerthigkeiten  Koch's  und  der  Desequilibra- 
tion  der  Franzosen  zusammen,  zum  Theil  nur,  weil  einerseits  nicht  alle  mit  ererbter 
neuropathischer  Disposition  Behafteten  derartige  psychische  Anomalien  aufweisen, 
andererseits  die  mit  diesen  Anomalien  Belasteten  nicht  immer  auch  die  Zeichen 
der  reizbaren  Schwache  des  Nervensystems  an  sich  tragen.        L.  Lowenfeld. 

Nervous  bladder,  s.  cystaigie. 

NetzbrUCh,  s.  Netzelnkl  emmung". 

Netzeinklemmung.  r  eine  N.  gehoren  zu  den  Seltenheiten  und  werden 
daher  oft  verkannt.  Dieselben  sind  in  ihren  Erscheinungen  verschieden  nach  der 
Bruchart,  welche  das  Netz  erhalt.  Es  lassen  sich  zwei  besondere  Formen  unter- 
scheiden:  1.  Die  in  einem  Leistenbruche ,  2.  die  in  den  kleineren  Briichen,  wo- 
hin  die  Schenkelbriiche ,  Bauchbriiche  und  Nabelbrtiche  in  ihrem  friihen  Stadium 
gehoren,  da  N.  allein  bei  grossen  Nabelbriichen  nicht  beobachtet  wurde.  Beiden 
Formen  gemeinsam  ist  die  Consistenz ,  Oberflache  der  Geschwulst ,  die  Art  der 
Entstehung  der  Einklemmung,  das  Auftreten  des  Erbrechens  und  der  Stulilver- 
haltung,  sowie  deren  weitere  Entwickelung. 
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Die  Consistenz  iler  Geschwulst  ist  iminer  eine  derbe,  wobei  es  nnfangs 
noeh  manelimal  gelingt,  den  Bruchsack  iiber  der  Einlagerung'  zu  ixnterscheiden, 
indein  im  ersten  Stadium  der  Einklemmung  ersterer  noch  nieht  gespaniit  ist. 
Ziigleieli  kihinen  wir  die  unebene  Flaclie  der  Einlagerung  deutlicli  iinterscheiden  ; 
niclit  selten  die  Knoten  des  liypertrophisclien  Netzes.  Als  ein  besonderes  Zeichen 
muss  die  nieht  selten  zu  beobaehtende  reiheuweise  Anordnung  der  Unebenlieiten 
hervorgehoben  werden.  So  lange  keine  Ausschwitzung  im  Bruchsacke  erfolgt 
ist,  bleiben  diese  Erscheinungen  deutlicli.  Mit  dem  Eintritte  derselben  hort  die 
deutliche  Unterscheidung  der  Bruchhiillcn  und  des  Brucliinhaltes  auf,  indem  erstere 
eine  gewisse  Spannung  erlialten  und  deren  Faltung  unnKiglicli  wird.  Aber  immer 
bleibt  eine  auftallende  Derblieit  der  Geschwulst  zuriick,  und  bei  starkerem  Drucke 
sind  wir  noch  im  Stande,  die  einzelnen  Knoten  oder  Strange  zu  unterscheiden. 
Die  Vergriisserung  der  Geschwulst  erfolgt  nur  allmiilig,  da  selbe  nur  durch  die 
Ausschwitzung  seroser  Fliissigkeit  in  den  Bruchsack  und  in  das  Gewebe  des 
Netzes  erfolgt.  Wenn  audi  die  Gefiisse  des  Netzes  in  Folge  Uinlagerung  von 
Fett  einen  geringeren  Druek  erleiden  als  jene  der  Gediirme ,  daher  die  Aus- 
schwitzung umso  leichtcr  sein  soUte,  so  sehen  wir  doch  in  der  Kegel  bei  reinen 
Netzbriichen  selten  reichliches  Bruchwasser.  Es  besteht  darin  ein  Unterschied 
gegeniiber  den  Darra-  oder  Darmnetzbriichen,  wo  neben  der  Ausschwitzung  noch 
die  Vermehrung  des  Darniinhaltes  hinzuti'itt.  Die  Grossenzunahme  der  Geschwulst 
ist  daher  nach  der  Einklemmung  eine  stetige  und  langsame.  Dor  Mangel  des 
tympanitischen  Sehalles  hat  zu  vielen  Irrtliiimern  Veranlassung  gegeben,  indem 
man  es  versiiumt  hatte,  das  Mitklingen  der  lienachbarten  Gediirme  hintanzuhalten. 
Werden  die  Gediirme  von  der  Bruchpforte  weggedriickt,  so  erhalten  wir  iinmer 
leereu  Percussionsscliall ,  wiihrend  Itei  Eingeweidevorlagerung  immer  noch  ein 
schwacher  tympanitischer  Schall  bemerkbar  ist ,  insbesondere  bei  Percussion  an 
der  hinteren  unteren  Seite.  Erfolgt  die  Ausschwitzung  vorziiglich  in  das  Gewebe 
des  Netzes,  so  kann  die  Geschwulst  eine  auffalleud  teigige  Beschaffenheit  an- 
nehmen,  wobei  die  harten,  hypertrophischen  Knotchen  nieht  selten  noch  deutlicher 
hervortreten.  Diese  Erscheinung  findet  sich  insbesondere  bei  litnglichen  Netz- 
vorlagerungcn.  AUe  diese  Ersclieinungen  treten  um  so  deutlicher  hervor,  je  hyper- 
trophischer ,  knotiger  das  Netz  ist.  Fiir  die  Vergriisserung  der  Geschwulst  von 
wesentlicher  Bedeutung  ist  die  Verwachsuug  des  Netzes  rait  dem  Bruchsacke, 
wodurch  die  Gefasse  des  Netzes  mit  denen  des  Bruchsackes  und  mittelbar  mit 
denen  der  Bruchsackhiillen  in  Verbindung  treten.  Da  Verwachsung  des  Netzes 
immer  sehr  leicht  erfolgt,  so  breitet  sicli  der  entziindliche  Process  leicht  auf  die 
Umgebung  aus,  wie  z.  B.  bei  der  Epididymitis.  Das  rasche  Auftreten  entzundlicher 
Vorgiinge  in  der  Haut  spriclit  fiir  angewachsenes  Netz ,  eine  Erscheinung ,  die 
spiiter  noch  genauer  hervorgehoben  werden  soli. 

Der  Schmerz  ist  bei  N.,  so  lange  nieht  Entziindung  der  Hiillen  einge- 
treten  ist,  geringer  als  bei  Darmeinklemmuug,  da  der  Druck  auf  die  Nerven 
in  Folge  des  vorhandenen  Fettes  ein  geriugerer  ist.  Die  Druekempfindlichkeit 
an  der  Bruchpforte  hat  ihrcn  gleich  hohen  Werth  wie  bei  der  Darmeinklcmmung. 
Aus  obigem  Grunde  koramt  es  aber  bald  zu  eincr  Hypenimic  und  zu  entziind- 
licher  Ausschwitzung  im  Netze,  und  die  Druckempfindliclikeit  in  der  gaiizen 
Ausdehnung  der  Geschwulst  ist  daher  in  diesem  Falle  eine  grossere ,  mit 
Steigerung  gegen  die  Bruchpforte.  Die  Steigerung  des  Sclimerzes  halt  gleichen 
Schritt  mit  der  Zunahme  der  Geschwulst.  Was  die  Ausbreitung  des  Schmerzes 
liber  dem  Bauche  anlangt,  so  erfolgt  selbe  in  der  Richtung  des  Netzes  gegen 
den  Dickdarm  und  Magen  und  bleiben  die  beiden  Hypocliondrien  nieht  selten 
schmerzfrei. 

Grossen  Verschiedenlieiten  ist  das  Erbrechen  nnterworfen.  Dasselbe 
berulit  zuniichst  auf  Zerrung  am  Magen  und  tritt  daher,  wie  bei  anderen  Ein- 
klcmmungen,  gleich  zu  Aufang  auf.  Wiihrend  bei  Darmeinklemmungeu  eine  Pause 
eintrcten  kann,  besteht  dasselbe  mit  der  Zerrung  des  Netzes  in  unserem  Falle 
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fort ,  meist  in  gleichmassiger  Weise.  Jedes  Anfiillen  des  Magens  verstarkt  das- 
selbe;  ebenso  jede  vermehrte  Zerrung  durch  Ueberbeugen  des  Korpers,  weswegen 
die  Kranken  am  liebsten  eine  vorgebeugte  Stellung  einhalten.  Jede  Zerrung  des 
Netzes  steigert  das  Erbrechen.  Meist  besteht  das  Erbrochene  nur  aus  dem  Magen- 
inhalte ;  nur  sehr  selten  stellt  sich  Kotherbrechen  ein.  Wahrend  es  bei  Darm- 
einklemmung  stossweise  erfolgt,  niit  der  Anftillung  des  oberhalb  der  Einklemmung 
liegenden  Darmtheiles ,  \md  immer  eine  grossere  Menge  erbrochen  wird ,  erfolgt 
das  Erbrechen  bei  N.  bei  der  geringsten  Fiillung  des  Magens,  ohne  von  Darm- 
koliken  begleitet  zu  sein.  Die  bei  Darmeinklemmung  sich  steigernde  Heftigkeit 
fehlt,  ebenso  Schluchzen,  wenn  nicht  Bauchfellentzundung  hinzutritt.  Ira  Zusamnien- 
hange  steht  auch ,  dass  selbst  bei  lange  dauernder  Stuhlverstopfung  jene  eigen- 
thiiniliche  Form  des  Bauches  fehlt,  wie  wir  selbe  bei  Dtinndarmeinklemmung  in 
der  Mitte  des  Bauches  sehen,  da  der  angesammelte  Darminhalt  auch  auf  den 
Dickdarm  vertheilt  ist,  weshalb  wir  in  solchen  Fallen  nicht  selten  den  Mastdarm 
mit  Koth  geftillt  finden  und  eine  ausgiebige  Irrigation  im  Stande  ist,  die  Storungen 
der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  zu  beseitigen,  bei  Fortbestand  der  localen 
Erscheinungen.  Nicht  selten  sind  wir  im  Stande,  regelmassige  Stuhlentleerungen 
trotz  N.  zu  erzielen.  Der  Abgang  von  Gasen  ohne  vorherige  Klystiere  spricht 
fiir  N.  Wahrend  Abfiihrmittel  bei  Darmeinklemmung  immer  das  Erbrechen  steigern, 
ist  dies  bei  N.  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  fliissigen  Massen  im  oberen  Theile 
an  den  erharteten  des  unteren  Darmtheiles  einen  nicht  zu  iiberwindenden  Wider- 
stand  finden,  ahnlich  der  Kotheinklemmung. 

Verfall  tritt  nur  bei  Ausbreitung  der  Entziindung  auf  das  Bauclifell  auf, 
wahrend  das  Gesicht  der  Kranken  meist  den  Ausdruck  einer  bestehenden  ent- 
ziindlichen  Affection  zeigt.   Die  Zunge  bleibt  meist  rein. 

Hervorzuheben  ist  der  lange,  gleichmassige  Bestand  der  Erscheinungen, 
wobei  nicht  selten  Remissionen  eintreten,  welche  leicht  irrefiihren  konnen. 

Was  nun  den  Unterschied  zwischen  grossen  und  kleinen  Briichen  anlangt, 
so  bezieht  sich  der  erstere  auf  die  Vorlagerungen  durch  den  Leistencanal,  letzterer 
auf  Sclienkel-,  Bauch-  und  Nabelbriiche.  Bei  Leistenbrtichen  bildet  die  Geschwulst 
einen  langlichen  Wulst  von  oben  angegebener  Beschaffenheit ,  welcher  sich  als 
ein  breiter  Kiel  in  die  Bauchhohle  fortsetzt,  nicht  am  sich  dort  aufzulosen, 
sondern  noch  weit  gegeu  den  Nabel  bin  als  Strang  verfolgbar.  Die  scharfe, 
kuppelformige  Begrenzung  nach  unten  fehlt  bei  geringem  Bruchwasser,  und  er- 
scheint  die  Geschwulst  nach  unten  nicht  selten  zugespitzt  und  undeutlich.  Nur 
bei  starker  Hypertrophie  des  Netzes  bildet  selbes  im  unteren  Theile  einen  harten 
Klumpen,  der  dann  um  so  scharfer  hervortritt.  Nicht  ausser  Acht  darf  in  diesen 
Fallen  gelassen  werden,  die  aussere  Mtindung  des  Leistencanales  zu  untersuchen, 
da  es  meist  gelingen  wird,  die  Umrandung  derselben  deutlich  zu  fiihlen. 

Wenn  sich  eine  Fettanhiiufung  im  Samenstrange  durch  ihre  lappige 
Form,  ihre  geringe  Consistenz  leicht  von  einem  nicht  eingeklemmten  Netzbruche 
unterscheiden  lassen  wird ,  so  ist  dies  nicht  bei  entziindeter  Fettanhaufung  der 
Fall,  womit  in  gleicher  Linie  die  Entziindung  des  Zellgewebes  des  Samenstranges 
und  die  Phlebitis  spermatica  interna  steht.  In  alien  diesen  Fallen  muss  das  Ver- 
halten  der  Geschwulst  an  der  inneren  Oeffnung  des  Leistencanales  in  Betracht 
gezogen  werden.  Es  findet  sich  dann  nicht  eine  strangformige  Fortsetzung,  sondern 
die  Geschwulst  breitet  sich  flachenartig  iiber  die  Darmbeingrube ,  nicht  selten 
noch  liber  den  angrenzenden  Theil  der  Bauchwand  aus.  Wahrend  die  Bruch- 
hiillen  bei  N.  weich,  verschiebbar  bleiben,  bildet  sich  in  dem  angegebenen  Falle 
eine  cylindrische  Geschwulst,  welche  durch  die  Spannung  der  Fascia  Cooperi 
und  infundibuliformis  eine  scharfe  Begrenzung  erfahrt,  so  dass  der  Inhalt  nicht 
gesondert  durchgefiihlt  werden  kann.  Dazu  kommt  die  rasche  Ausbreitung  der 
Entziindung  auf  Haut  und  Unterhautzellgewebe  und  die  bestehende  Fieberbevvegung, 
die  bei  N.  fehlt.  Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Darmes  konnen  fehlen,  wurden 
aber  andererseits  auch  derart  getroffen ,  dass  die  Diagnose  auf  eine  Darmein- 
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klemuiung  g-estellt  worden  war.  Bei  Eintritt  von  Eiterung  diirftc  die  Diagnose 
keiner  Scliwierigkeit  uiiterliegen. 

Vermoge  des  Felileus  der  Darnistorungen  liat  IS.  eiiie  grosse  Aehnlich- 
keit  rait  einer  Hernia  inguinalis  ovarii  incarcerata.  Abgesehen  von  den  anamne- 
stisclien  Momenten,  besonders  walirend  der  Mt^nstniation ,  zcigt  'die  Geschwulst 
gegensiitziicli  inelir  die  Eiforni.  Wolil  konnen  wir  den  Sticl  nach  einwilrts  ver- 
folgen,  doch  setzt  er  sich  in  das  kleine  Becken  fort,  und  die  Untersucliung  ergibt 
eine  Neigung  der  Gebarmutter  mit  deni  Scheitel  gegen  die  Bruchpforte.  Nicht 
zu  iiberselien  sind  die  ausstrablenden  Schmerzen,  wie  bei  Entziindung  des  Eierstockes. 

Bei  eingeklemmten  Nabelnetzbriicben  dttrfte  die  Diagnose  keinen  Schwierig- 
keiten  unterlicgen,  da  die  Brucbhiillen  sehr  diinn  sind  und  sicli  die  untcrliegenden 
Theile  deutlich  wahrnelimen  lassen.  So  lange  die  Vorlagerung  einen  Klum])en 
bildet,  liisst  sicb  die  Diagnose  leicbt  stellen.  Bildet  jedocb  das  Netz  eine  sack- 
formige  Aiiskleidung  des  Bruchsackes,  die  liaufigste  Form,  so  wird  es  niclit  immer 
nuiglich  sein ,  die  Fettknotcben  des  Netzes  von  Auflagerungen  des  Bruchsackes 
zu  unterscheiden.  Reine  Einklemmung  bei  Nabelbriichen  gehiirt  zu  den  Seltenheiten. 

Schwieriger  kann  sich  die  Diagnose  bei  den  Schenkelbrfichen  gestalten, 
da  wir  liier  nicht  selten  das  knotige  Fett  der  Fovea  ovalis  auf  den  Bruchsaek 
aufgelagert  finden.  1st  dies  der  Fall ,  dann  gelingt  cs  nicht ,  die  Umgrenzung 
des  Schenkelcanales  zu  tiihlen  oder  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  in  die 
Tiefe  zu  dringen,  sondern  die  Geschwulst  geht  alhniilig  in  die  Umgebung  tiber, 
wilhrend  bei  Einhigerung  von  Netz  in  den  Bruclisack  die  Bruchpforte  gefiihlt 
werden  kann.  Kommt  beides  vereint  vor,  so  gibt  die  Fortsetzung  des  Netzes 
durch  den  Schcnkclcanal  in  die  Bauchliiilile  niiheren  Aufschluss.  Aucli  hier  gibt 
die  Druckempfindlichkeit  einen  wichtigen  Anhaltspunkt,  Bei  N.  ist  dieselbe  an 
der  Bruchpforte  am  starksten ;  bei  blossen  Auflagerungen  am  Scheitel  der  Geschwulst. 

Nach  eigenen  Beobachtmigen  kann  dasFehlen  des  Eiweisscs  im  Harne 
als  diagnostisehes  Moment  bentitzt  werden.  Wilhrend  bei  Darmcinklemranngen, 
ob  als  ganze  Schlinge  oder  bios  als  Wandbruch ,  sehr  l>ald  Eiweiss  im  Harne 
auftritt,  ist  dieses  bei  reinen  Netzbriiehen  bis  jetzt  nicht  l)eobachtet  worden.  Der 
Harn  erscheint  zwar  in  Folge  geringerer  Aufnahrae  von  Fltissigkeit  dunkler  und 
in  geringer  Menge,  doch  fehlt  das  Eiweiss.  Englisch. 

NetzhaiitablOSUng  (AmoHo,  s.  Ablatio  retinae).  Zwisclien  Netzhaut 
und  Adcrliaut  besteiit  keinc  Gewebsverbindung ;  die  bciden  Membranen  haften 
aneinander  durch  die  Adhiisionskraft ,  die  noch  durch  den  intraocularen  Druck 
unterstiitzt  wird ;  sic  konnen  daher  von  einander  getrennt  werden  oder  richtiger, 
da  die  Chorioidea  gcweblich  an  der  Sklera  an  verschiedenen  Stellen  fixirt  ist, 
die  Retina  kann  sich  von  der  unter  ihr  liegenden  Cliorioidea  lostrcnnen.  Diese 
Trenuung  kann  bewirkt  werden  durcli  eine  serijse  Fliissigki'it,  durch  Blut,  welches 
sich  zwischen  Retina  und  Chorioidea  ergiesst,  durch  Exsudatsehwarten ,  durch 
einen  Cysticercus,  durch  Neugebilde ,  ferner  durch  bindegewebige  Strange  im 
Glaskorper,  respective  auch  Schrumpfung  desselben. 

Subjectiv  macht  sich  die  N.  dadurch  bemerkbar,  dass,  nachdem Prodronial- 
storungeu ,  die  in  Krnmmsehen  (Metamorphopsie) ,  Fuukcn-  und  Steriisehen  oder 
Sehen  feuriger  Kugelu,  ferner  auch  Griinsehen  bestehen,  aufgetreten  waren,  Seh- 
storungen  sich  ganz  plotzlich  einstellen.  Die  Krank(m  geben  an,  es  liiitte  sich  eine 
dunkle  Wolke  vor  den  Gegenstiinden  ausgebreitct,  ihr  Gesiclitsfeld  ist  eingeschriinkt. 
Die  Einscliranlvung  ist  der  Abhebung  proportionirt.  Ist  der  ganze  untere  Theil 
der  Netzliaut  abgeholjen,  so  fehlt  die  obere  Ilalfte  des  Gesichtsfeldcs,  der  Kranke 
sieht  dann  z.  B.  von  einem  vor  ihm  stehenden  Menschen  den  Kopf  nicht.  Es 
kann  jedoch  Netzhautabhebung  bestelu^n,  ohne  dass  bei  gruber  Friifung  eine  Ein- 
schriinkung  sich  zeigen  wiirde ;  dampft  man  das  Licht  jedoch  ab,  so  ist  das  Skotom 
sofort  mit  dem  Perimeter  nachweisbar.  Das  directe  Sehen  muss  nicht  leiden,  wenn 
die  Netzhaut  peripher   und  in  kleiner  Partie  sich  von  der  Chorioidea  getrennt 
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hat ;  ist  der  amovirte  Theil  gross  oder  ist  sogar  die  Macula  mit  inbegriffen ,  so 
hat  das  centrale  Sehen  zumeist  in  hohem  Grade  gelitten,  respective  ist  ganz  er- 
loschen.  Die  frisch  abgelosten  Stelleu  verlieren  nicht  sofort  ihre  ganze  Functions- 
fahigkeit,  ja  sie  behalten  sie  manchmal  sogar  sehr  lange  Zeit,  bis  eben  Degene- 
ration und  mit  ihr  Nichtsehen  eingetreten  ist. 

Diagnosticirt  wird  die  Netzhautabhebiing  durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel.  Durchsuchen  wir  mit  dem  Spiegel  das  Ange,  so  sehen  wir 
bei  gewissen  Blickrichtungen  den  rothen  normalen  Reflex ;  wird  das  Auge  nach 
einer  anderen  Richtung  gewendet,  so  ist  der  Reflex  ein  granlicher,  blaulichgraiier 
oder  grtingrauer,  bei  Bewegungen  des  Auges  wechselnd.  Riickt  man  niiher  an's  Auge 
heran,  so  sieht  man  bereits  aus  gewisser  Entfernung  (Fig.  92)  auf  der  blaulich  oder 
gran  reflectirenden  Fliiche  Gefiisse,  die  durch  den  Vertheilungsmodus  als  Netzhaut- 
gefilsse  imponiren  und  die,  wenn  unter  der  Retina  serose  Fliissigkeit  sich  befindet, 
bei  den  Excursionen  des  Auges  auf  der 
weisslichen  Fliiche  und  mit  ihr  zitternde 
Bewegungen  ausfiihren.  Die  Gefasse  er- 
scheinen  dann  dunkelroth,  fast  schwarz, 
kleiner  als  normal  und  liaben  die  Reflex- 
streifen  verloren.  Sie  werden  deutlich, 
wenn  wir  uns  auf  sie  einstellen,  was  zu- 
meist mit  starken  Convexglasern  geschieht. 
Es  besteht  natiirlich  eine  Niveauverschie- 
denheit  zwischen  abgehobener  und  noch 
anliegender  Retina,  woraus  eben  die 
Refractionsdifferenz  erfolgt.  Diese  wird 
ebenso  im  aufrechten  wie  im  umgekehrten 
Bilde  constatirt,  wenn  wir  auf  den  Rand 
der  abgehobenen  Netzhaut  einstellen.  Ver- 
folgt  man  die  Gefasse,  so  erscheinen  die- 
selben  oft  an  einzelnen  Stellen  scliarf,  um 
an  anderen,  die  dunkler  aussehen,  zu  ver- 
schwinden  und  dann  gleich  wieder  sichtbar 
zu  werden,  so  dass  man  den  Eindruck  erhalt,  dass  hier  Falten  vorhanden  sein 
miissen,  in  deren  Tiefen  die  Gefasse  hinabsteigen,  um  dann  wieder  aufzutauchen. 

Ist  die  Netzhaut  in  grosserem  Umfange  abgehoben  und  ragt  dieselbe 
weit  in  den  Glaskorper  hinein,  so  erkennen  wir  sie  oft  bereits  bei  erweiterter 
Pupille,  bei  Anwendung  von  focaler  Beleuchtung  oder  selbst  mit  unbewaflnetem 
Auge.  Ist  die  Abhebung  dagegen  eine  flache,  so  ist  die  Diagnose  schwieriger. 
Bei  vorhandener  hohergradiger  Myopic  werden  dann  auch  die  Gefasse  nur  mit 
Concavlinsen  deutlich  gesehen,  wenn  audi  mit  schwacheren  als  im  tibrigen  Fundus ; 
wir  halten  uns  dann  an  den  abnormen  Verlauf,  die  Schlilngelung  und  Knickung 
der  Gefasse  und  an  die  bogenformigen,  oft  zur  Papille  concentrisch  angeordneten, 
graulichen  Falten  und  an  die  parallaktische  Verschiebung. 

Das  Aussehen  der  abgehobenen  Netzhaut  wird  oft  je  nach  Farbe  und 
Faltung  mit  dem  Anblicke  eines  Gletschers,  mit  einer  unregelmassig  gestalteten 
Wolke,  mit  der  Reliefzeichnung  einer  Gebirgskarte  oder  auch  mit  einer  leiclit- 
bewegten,  gekriluselten  Wasserfliiche  verglichen  (s.  Fig.  92). 

Ist  die  Retina  noch  durchsichtig,  so  wird  durch  dieselbe  noch  das  Gefiiss- 
system  der  Chorioidea,  ein  etwa  darunter  liegender  Tamor  oder  Gysticereus  geselien. 

Stellt  sich  Triibung  der  Medien  ein,  insbesondere  des  Glaskorpers  und 
dann  der  Linse,  so  wii'd  die  Diagnose  erschwert  und  ist  mit  dem  Spiegel  nicht 
zu  stellen.  Hier  miissen  wir  dann  das  Gesichtsfeld  priifen  und  den  intraoculiiren 
Druck  messen.  Ist  das  Gesichtsfeld  eingeschrankt  und  der  Druck  herabgesetzt, 
dann  besteht  Netzhautablosung ;  ist  dagegen  die  Tension  erhoht,  dann  kann  wohl 
auch  Ablatio  existiren,  sie  ist  aber  durch  einen  Tumor  bedingt. 


Pig.  92. 
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Resumircn  wir  die  diagnostischen  Moraente,  su  siiul  dicsc:  plotzliclie 
Selistoning  mit  den  obgenaiiiiten  Prodromeu ,  eiiie  Membraii  iiiit  deni  Spiegel 
sic'ithar,  die  durch  die  eigerithiimliclie  Gefiissverzweigung  den  ( 'liarakter  der 
Netzhant  darhietet,  die  melir  naeii  vurne  (d.  li.  im  ( iiaskorperj  als  der  iibrige 
Augenhintergrund  liegt,  ferner  die  Farbe  und  das  SclilottiTii  der  Membran  iind 
schliesslieh  die  Einscliriinkuiig  des  (iesiehtst'eides ,  sowie  der  iierabgcsetzte  intra- 
oculare  Druck.  K  i i  n  i  s  9 1  f  i  n. 

Netzhautanasthesie.    unter  n.  verstelit  man  gegenwiirtig  einen 

S3'inptoniene(inipiex ,  der  in  lierabgesetztei-  eeiitraler  Seliscliarfe  nnd  einem  con- 
centriseh  eingeengten  (iiesiclitst'elde  (s.  ,,(iesielitst'eldniessung"j  bestelit.  Sie  ist  iden- 
tisch  mit  der  Gesichtsfeblamblyopie  von  ScHWEiaKU  und  der  neurasthenise-hen 
Amblyopic  von  Wilbraxd,  wolil  aucli  der  hysteriselien  Amblyopic  iiberlianpt.  Die 
concentrisehe  Einengnng  kann  sehr  hochgradig  sein;  sie  ist  im  Allgemeinen  ziemlicli 
gleiehmassig  in  ihrer  Form,  aber  oft  schwankend  in  der  Ausdebnnng.  Der  Angen- 
spiegelbet'nnd  ist  normal  und  hleibt  aueb  bei  liingerer  Dauer  der  Anasthesie  der 
Retina  normal,  was  wolil  mit  Bestimnitbeit  auf  ein  t'nnctidnellcs  Leiden  liinweist.  Mit 
der  Anasthesie  konnen  gleielizeitig  aueli  starke  Kniptindliclikeit  gegen  Licht,  schnelle 
Ermiidung  bei  der  Arbeit,  Kopfsclimerzen  ete.,  iiberhaupt  der  ganze  neurasthenisclic 
oculare  Symptomeneomplex  vorlianden  scin.  8ie  ist  fast  immer  doppelscitig.  Zur  N. 
wii'd  von  einigen  Autoren  aucli  die  Tagblindheit  (Nyktalopiej  gereclinet. 

Eine  andere  Form  der  N.  ist  die  auf  organiselier  (irundlage  beruiiende, 
die  auch  als  Torpor  retinae  besehrieben  wird  uml  bei  Netzhautabliebung,  Retinitis 
pigmentosa,  \orkonimf  und  bei  -welelier  (b'r  Liebtsinn  inslM'sundcre  lierabgesetzt  ist. 

K  t  'l  11  i  i;'s  1 1'  i  11. 

Netzhautblutung.  Die  Netziiautbi  in(jrrliagien  zeigen  eine  hell  kirseli- 
rothe  bis  dunkelbrannrothe  Farbe  und  siud  dureli  die  gesattigtc  Farlning  immer 
gut  vom  iiormalen  Augenhintergrunde  zu  ditferenziren.  .Te  heller  die  Farbe  der 
Hilmorrhagie,  dcsto  frischer  die  Blutung,  je  dunkler,  desto  alter.  Aber  oft  behalten 
die  lliinnn'rhagien  sehr  lange  iiire  helle  Farbe.  Sie  sind  versehieden  gefornit,  je 
naeh  ihrer  Lage  und  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes.  In  der  Nervenfaser- 
schichte  werden  sie  radiiir  zur  Fapille  gestellt  sein  und  daher  Strieh-,  tlammige 
oder  Spindelform  zeigen ;  sind  sie  in  den  ausseren  Schichten  ,  dann  zeigeu  sie 
melir  eine  rundliehe,  unregelmassig  fleckige  (icstalt  mit  niehr  oder  weniger  scharfer 
Begrenzung.  Was  die  (Iriisse  betritft ,  so  k(>nnen  sie  von  I'unkt-  und  Strichform 
bis  zu  fast  v/illiger  Ausfillhriig  des  Augenhintergrundes  variiren.  Die  Blutung  kann 
sieh  dureh  die  Limitaiis  interna  Balm  breehen  und  sich  sehalenartig  um  den  (ilas- 
korper  ausbreiten  oder  aueh  bei  Durehbrueh  durch  die  aussere  Begrenzungsschiehte 
eine  Netzhautabhebung  bewirken.  In  manchen  Fallen  dringen  die  Blutungen  in 
den  Glaskorper  ein  und  konnen  dann  Vei'anlassung  zur  Froliferatimi  von  (iefiissen 
und  (Tewebsmembranen  (Itetinitis  proliferans)  geben. 

Der  Ursprung  der  Blutungen  ist  nicht  immer  ganz  leicbt  zu  tinden.  bei 
aufnnu-ksamer  Durehforschung  des  Augenhintergrundes  i  s.  „Ophtlialnioskopie" )  wird 
Jedoeh  die  Quelle  nicht  vei-borgen  bleiben.  Sind  Blutaustritte  am  Papillenrande 
vorhanden  und  verbreiten  sich  von  dort  aus  weiter  in  die  Retina,  so  riihren  sie 
wahrseheinlieh  von  der  Sehnervenscheide  her.  Ist  irgendwo  ein  Hinderniss  fiir 
den  Abfluss  des  ]!lutes,  so  sieht  man  entweder  eine  plotzliche  rnterbreehung  des 
(lef.-isses  mitten  in  der  Blutung,  oder  das  Gefass  ist  Jenseits  desselben,  also  papillen- 
wiirts,  seiir  verdtinnt,  was  wohl  auf  einen  Thrombus  hindeutet. 

Die  Blutungen  resorbireu  sieh  vollstiindig  oder  es  l)bMben  an  deren  Stelle 
kleine  weissliche  oder  gelldiciie  Flecke  zuriiek.  In  manchen  Fallen  wird  .■inch 
das  I'igmentepithel  atta((uirt  und  man  tiinlet  dann  mit  dem  Spiegel  einen  unregel- 
massig begrenzten,  blassen  Fleck,  der  dunkel  eingerandet  ist. 

Sit/.en  die  Blutungen  peripiier  und  nehmen  nnr  eine  klt-ine  Area  ein. 
so   werden   sie   vom    Patienten   kanm    enipfuuden ,   sie   verur.-aeiien    fast  keine 

Diagnostisches  Lexikon.  ITT.  ^,5 


■386 


NETZHAUTBLUTUNG.  —  NETZHAUTENTZUNDUNG. 


Storungeu,  nur  hie  und  da  wird  iiber  P'limmern  geklagt.  Sind  die  Bhitergiisse 
grCsser  und  sitzen  sie  centraler,  dann  treten  deutliche  Skotome  aiif,  am  storendsteii 
iiatiirlich,  wenn  die  Hamorrhagie  in  der  Macula  sitzt ;  bisweilen  sehen  die  Kranken 
den  rotlien  Schein  der  Blutung,  wenn  sie  auf  eine  weisse  Fliiche  blicken. 

Veranlasst  werden  Blutungen  in  der  Retina  durch  Traumen,  durch  Circu- 
lationsstorungen  (Herzfehler,  Thrombose,  Embolie  etc.),  durch  plotzliche  Entspannung 
des  Bulbus  wie  bei  Ghiukomoperation ;  sie  treten  ferner  bei  Nengeborenen  direct 
nach  der  Geburt  auf  und  schliesslich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  internen  Er- 
krankungen,  wo  entweder  die  Gefasse  oder  deren  Inhalt  verandert,  respective 
erkrankt  ist,  also  bei  Morb.  Brightii,  bei  Scorbut,  Morb.  macul.  Werlhofii,  bei 
Leukamie,  pernicioser  Aniimie  etc.,  bei  Lebererkrankungeu,  bei  Diabetes  u.  s.  w. 
Selbstredend  kounen  bei  alien  entztindlichen  Erkraukungcn  des  Sehnervcn  und  der 
Netzhaut  Hamorrhagien  vorkommen.  Es  gibt  jedoch  auch  Falle,  wo  wir  ftir  die- 
selben  Ivcinerlei  Veranlassimg  finden  und  das  Auftreten  von  Blutungen  um  so  rathsel- 
hafter  erscheint,  als  es  junge  Leute  betrifft,  die,  wie  beraerkt,  sich  vollkonimen 
gesund  fiihlen.  Bei  Personen  w(Mblichen  rJesehleclitcs  konnen  sie  manchesmal  als 
vicariirende  angesehen  werden.  Konigstein. 

Netzhautembolie  (EmboUa  artenae  centra/is  retinae),  s.  Artericii- 

embolic. 

NetzhautentZUndUng  (Retinitis).  Die  subjectiven  Storungen  bei  Ent- 
ziindiuig  der  Xetzhaut  sind  sehr  vi'rschiedcn  und  stehen  in  einem  gewissen 
Verhaltnissc  zur  Intensitiit  und  Extensitiit  der  Erkrankuug.  Oft  ist  die  Sehseharfe 
normal;  kauni  dass  die  Kranken  tiber  einen  Nebel  vor  den  Angen  klagen.  3Ieist  ist 
das  Sehvermogen  heraligesetzt,  in  vielen  Fallen  in  sehr  hohem  (iradc,  und  zwar 
gleichmassig  oder  es  bestehen  Skotome  mannigfacher  Art,  die  insbesondere  dann 
storend  sind,  wenn  sie  central  gelegen  sind.  Die  Gesichtsfeldbeschrankiingen  sind 
manchnial  erst  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  nachweisbar.  Auch  der  Lichtsinn 
kann  herabgemindert  sein ,  so  dass  bei  abnehniender  Belichtung  die  Sehschiirfe 
unverhaltnissniiissig  abnimnit.  Der  P"'arbensinn  ist  gewohnlicli  nicht  gestort;  wo 
dies  der  Fall,  sind  die  Opticusfasern  mitafiicirt.  Da  durch  die  entziindlichen  Yer- 
anderungeu  auch  die  Sehepithelien  auscinandergedrangt  werden  kounen,  so  kommen 
bei  den  Kranken  audi  zuweilen  Klagen  iiber  Mikropsie  und  Metamorphopsie  vor. 
Die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Erscheinungen  der  N.  sind  Triibung  des  Gewebes, 
Exsudation ,  Hamorrhagien  der  Netzhaut ,  Verbreiterung  und  Schliingelung  der 
Retiualvenen.  Deekiing  derselben,  sowie  der  Ai-terien  durch  das  getriibte  Gewebe. 
weisse  Streifen  fAusdruck  der  Triibung  und  Vei'dickung  der  Gefasswand)  an  den 
Gefassen,  zuweilen  vollstandige  Obliteration.  Dies  sind  die  Erscheinungen,  wie  sie 
im  Allgemeinen  auftreten  konnen,  nicht  alle  aufgezahlten  Symptome  miissen  aber 
in  jedem  Falle  von  Retinitis  nachweisbar  oder  mit  dem  Spiegel  deutlich  erkenn- 
bar  sein.  Desgleichen  gibt  es  auch  fiir  die  einzelnen  Retiuitisformen  keine  aus- 
gesprochen  pathognomonischen  Kennzeichen,  das  will  sagen,  dass  wir,  wenn  der 
Spiegel  das  Bild  der  sogenannten  Retinitis  brightica  zeigt,  aus  demselben  alleiu 
nicht  auf  Morbus  Brightii  schliessen  konnen,  da  auch  bei  Tumor  cerebri,  bei 
Diabetes  etc.  jihnliche  Bilder  vorhanden  sind,  aber  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit  konnen  wir  nach  dem  Augenspiegelbefund  die  Diagnose  stellen  und 
sagen:  hier  ist  Albuminuric,  hier  Diabetes,  hier  Syphilis  u.  s.  f. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  bereits ,  dass  wir  versehiedene  Retinitis- 
formen  kennen;  wir  theilen  dieselben  nicht  nach  den  anatomischen  Befunden, 
sondern  klinisch  nach  der  Aetiologie  ein  in: 

1.  Retinitis  albuminurica  sive  nephritica.  Sie  gibt  versehiedene  Bilder. 
Die  Papille,  sowie  die  Retina  zumeist  getrtibt,  leicht  geschwellt,  radiare  Netz- 
hautstreifung,  die  Venen  geschliingelt ,  an  einzelnen  Stellen,  durch  das  triibe 
Retinalgewebe  gedeckt,  spiirliche  kleinc  streifenformige  Hamorrhagien  in  der  Nahe 
grosserer  Gefasse  oder  auch  in  der  Maculagegend.  In  einem  anderen  Bilde  sehen 
wir  wieder  grossere  oder  kleinere  gelblich-weisse  Flecken,  wie  auf  die  Retina  aus- 
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g'ojspritzt,  in  dcv  Xalic  tier  I'iipille,  oder  wir  schcn  zalilreiclie  kltiiue,  weisse  matt- 
irlanzcudc  Fleekc  in  Stevnforni  ang-eonlnet  in  der  (ie.o-end  dc^;  gelben  Flcckcs. 
T>ie  Fleckc  kimncn   zn    Stralilcn   ang-eoi'dnet  srin  in  Fig.  93.    Der  Gnind 

und  die  Zwischenraunn'  sind  diinki^lhraiin  getarbt.  Die  weissen  Piatiucs  kouncn 
confluiren  nnd  es  ist  dann  cine  lireitc,  winsslicii  glanzende  Area  urn  die  Papilla 
lieriim;  dazwisclien  kiinnen  zahlreiche  stricli-  oder  fleckentTirmige  IJlutnng-en  vor- 
handen  sein.  Oft  sielit  man  nnr  melir  iiacli  Aliklingen  der  Frkranknng-  pnnkt- 
tTyrmig-r,  mattweisse  Fieeke  in  der  linig'el)ung-  der  Macula.  Aucii  an  den  (iofassen 
konnen  die  Veriinderungen  sehr  bedentend  sein;  sie  ki'innen  von  weissen  Streit'en 
eingefasst  oder  einzelne  Stiicke  dir(>ct  in  solclie  uragewandelt  erscheinen  oder  aueli 
g-anz  obliterirt  sein.  In  schr  seltenen  Fiillen  wachsen  (lefassschlingen  in  den 
(ilaskiirpcr  liinein.  Hat  sicli  die  Retinitis  znriickgebildct,  wie  dies  ja  naeh  Gir;i- 
viditats-  nnd  Scliarlaclinepliritis  7iicbt  selten  vorkommt,  so  sind  Spuren  derselbcu 
oft  niclit  melir  auftindbar,  nianclinial  nur  nocli  bci  genauer  Anfnierksamkeit  einzelne, 

nnn  selion  stark  verwisclite  Punkte  dcs 
t^ternes  zu  sclien  ;  die  Papille  kann  dabei 
blass  erselicincn  nnd  I'igmentanomalien  in 
der  Macnlagcgend  vorhanden  sein.  In 
anderen  Fiillen  tritt  dagegen  Atropine  dcs 
Selinerxcn  niit  M'lir  stark  verdiinnten 
(lefi'issen  ciii  :  in  nocli  anderen  Fallen,  wo 
sclir  lieftigc  Entziindungserselieinungen 
tViilier  siiditbar  waren ,  kann  man  Netz- 
hantstriinge,  das  sind  weisslichc.  unregel- 
miissig  verastelte  Streifen,  die  wolil  nar- 
bigen  Veriinderungen  entsprecben.  seben. 
Es  muss  nocii  binzugefiigt  wcrden  ,  dass 
die  Retinitis  aibnmiiinriea  fast  ausnahmslos 
doppclseitig  vorkommt  nnd  dass  beide 
Angen  uahezu  gleiclizeitig  oder  dock  in 
niclit  allzu  langen  Zwisclienriiumen  befallen 
werden.  Wir  linden  sie  am  rclativ  liiiufig- 
steii  lici  der  Seliruiii])fniere,  seltencr  in  den  Fiillen  voii  acutcm  Morbus  llriglitii 
und  udcli  weuigcr  iiiiutig  bei  der  Anivluiduicre. 

2.  Retinitis  diabetica.  J)ie  N.  bei  Diabetes  ohne  IJetlieiligung  der  Niere 
ist  sclir  scltcn.  Die  Syniptonie  sind  ini  Allgcmeinen  niclit  patiiognomoniscli. 
Ks  linden  sich  Xetzliautblutungcu  niit  jcnen  Veriin<lerungen  in  der  Retina,  die 
dnrcli  dieselben  liediiigt  werden,  und  Hiiuiorrliagien  in  dem  Glaskiirper.  Die  Papille 
kann  leielit  gescliwclli  sein  oder  audi  nur  stark  geriltliet  mit  verscbwomnienen 
l\iindern,  ferner  die  Venen  verbreitert,  Arterien  cnger,  zablreiclic  Bhitnngen  in 
Stricli-  oder  Fleckenform;  auch  weissliche  Plaques  sind  zn  seben.  Fs  kann  aucb  das 
Ibid  der  'riirdinbose  der  Oenlralvene  mit  biimorrbagiscliem  Infarct  vorliauden 
M'iii.  (I.  i.  cine  \  ei'scliwomnicne.  stark  gerdtliete  Papille  mit  zabli-eicben  Xctzliaut- 
lilutnngen  im  Centrum  und  in  der  Peripherie,  wobei  die  Venen  tief  dunkel  aus- 
selien  nnd  kolossale  \'erbreiterung  und  Scbliingelung  zeigen. 

Hii!s('iii!Ki;(i  bescbreibt  ein  cliarakteristisehes  Bild  der  Retinitis  centralis 
diabetica,  liei  der  sich  (iruj»i)en  von  kleinen,  bellgliinzenden  llerden  zwisclien  Arteria 
temporalis  superior  und  inferior,  sowie  audi  nasahviirts  iinden.  Die  grosseren 
Flecke  zeigen  feine  Ziibnelung  und  contlnireu  zu  sdunalen  Streifen  oder  Ilalbringen. 
Aucb  Rlutungen  sind  im  Ikreidie  dieser  Flecke  vorlianden ;  die  Papille  bleibt 
im  Gegensatze  zur  albuminuriseben  Form  normal,  nnd  ist  keinc  Netzhauttrubung 
vorlianden  :  es  felilt  auch  die  eigentliiimlidie  .Sternfigur.  Zeitweilig  ist  das  Bild  der 
Netzbanterkrankung  bei  Glykosurie  mit  dem  der  ali>uminurisdien  X.  idcntiscli. 

r>.  Retinitis  leukaemica.  Die  X..  die  so  benannt  wird,  bat  selten  etwas 
gerade  fiir  I.eukiimie  ( 'harakteristisdies.   tindet  sich  \'ielmcbr   lici  einer  grossen 
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Anzalil  von  Fallen  von  sogenannten  Bluterkrankungen,  als  Chlorose,  Anamie,  wie 
letztere,  sei  es  in  Folge  von  Carcinom  oder  Anchylostoma  duodenale  oder  anderen 
Ursachen,  auftreten,  bfi  Leukaraie,  Pseudoleukamie  etc.  Der  ganze  Augenliintergrund 
hat  einen  orangegelben  Farbenton,  die  Papille  ersclieint  blasser,  in  iliver  Trans- 
parenz  vermindert ,  die  Grenzen  verschwommen ,  die  Venen  sehr  breit  and  wie 
die  Arterien  viel  heller  gefiirbt,  oft  schleierai'tig  gedeckt ,  die  Retina  besonders 
peripapillar  graublanlieh  getrtibt,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Haiuorrhagien 
von  auffallend  blasser  Farbe.  Die  Blutungen  sind  angeblich  dann  cltarakteristisch 
fiir  Leukiimie ,  wenn  man  an  Stelle  der  Blutungen  weisse  Flecke  ,  die  roth  um- 
randet  sind,  deutlich  prominii'en  nnd  an  den  Endansbreitnngen  der  Netzhautgefasse 
sich  befinden,  sieht. 

4.  Bei  der  Retinitis  syphilitica  tindcn  wir  die  biu'eits  besproehenen 
Symptomc  der  N.,  insbesondere  Blutungen,  die  auf  einer  syphilitischen  Gefass- 
erkrankung  beruhen.  Als  charakteristisch  gilt  staubartige  Trtibung  des  Glaskorpers, 
so  dass  tiber  den  ganzen  Augenliintergrund  ein  Schleier  gelagert  erscheint.  Der 
Glaskorper  kann  wohl  auch  von  grosseren,  tlockigen  oder  membranosen  Triibungen 
durchsetzt  sein,  oder  es  kfinnen  in  der  Maculagegend,  sowie  am  Aequator  weiss- 
liche  oder  grtinliclie  Exsudate  sich  befinden ,  die  sich  entwedor  ganz  zuriick- 
bilden ,  narbige  Veriinderungen  oder  Atrophie  der  Xetzhaut  niit  Entfarbung  des 
Pigmentepitliels  zuriicklassen  oder  es  konnen  Bindegewebswucherungen  aus  der 
Papille  in  den  Glaskorper  hineinw;iclisen  oder  auch  in  die  Nervenfasersehichte 
ausstrahlen ,  oder  es  konnen  auch  rundliche ,  zarte ,  weisse  Flecke  an  den  peri- 
pheren  Gefassen  ,  wie  die  Beeren  einer  Dolde  hangend,  beobachtet  werden.  Als 
sicherstes  ditterentialdiagnostisches  Moment  gilt  fiir  die  Pictinitis  syphilitica  die 
diffuse  staubartige  Triibung  des  Glaskorpers  und  das  Vorhandensein  chorio- 
deitischer  Plaques.  Als  eine  besondere  Form  der  syphilitischen  N.  muss 

5.  Die  centrale  recidivirende  Retinitis  angesehen  werden.  Sie  ist  kenntlicli 
durch  eine  zarte  Triibung  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  oder  durch  kleine, 
unregelmassig  gruppirte,  graugelbe  Punkte  daselbst.  Am  Perimeter  lasst  sicii 
dementsprechend  ein  centrales  Skotom  nachweisen. 

Es  werden  nocli  andere,  selten  auftretende  Formen  von  N.  bc- 
schrieben,  als 

6.  Retinitis  proliferans.  Bindegewebige,  blaulichweiss  aussehende  Massen 
bilden  sich  aus  der  Retina  in  den  Glaskorper  hinein,  sie  folgen  gewohnlich  den 
grossen  Gefassen,  verasteln  sich  und  vereinigen  sich  wieder.  Die  Gefasse,  die  man 
sieht,  sind  zumeist  neugebildet,  dabei  sind  Netzhautbliitungen,  nicht  selten  aucli 
Ablatio  retinae  vorhanden,  oft  auch  helle,  glitzernde  Stellen,  Cholestearinkrystalle, 
zu  sehen.  Die  Retinitis  ])roliferans  geht,  wie  ich  niicli  zu  tiberzeugen  Gelegenheit 
gehabt,  aus  Blutungeu  hervor. 

7.  Retinitis  punctata  albescens.  Es  finden  sich  in  der  Retina  eine  grosse 
Zahl  von  mattweissen  Flecken  vov,  die  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen 
erscheinen.  An  der  Papille  nur  leichtes  Verschwommensein  der  Grenzen. 

8.  Retinitis  circinata  (Fuchs),  auch  Hutchinsonii.  In  der  Macula  ist 
eine  grauliche  Triibung  mit  nicht  scharfen  Grenzen,  in  einiger  Entfernung  zahl- 
reiche kleine,  weisse,  scharf  begrenzte  Flecke,  die  an  oinzelnen  Stellen  conflniren 
konnen,  so  dass  Grenzlinien  entstehen ,  die  an  den  x^rbor  vitae  des  Kleinhirnes 
erinnern.  Die  Flecke  sind  unter  den  Gefassen  und  zeigen  keine  Pigmenteinfassung. 
Diese  Form  der  Retinitis  ist  zumeist  einseitig,  kommt  vorwiegend  bei  iilteren 
Frauen  vor  und  bedingt  selbstredend  auch  ein  centrales  Skotom. 

9.  Retinitis  paralytica.  Klein  beschrieb  bei  progressiver  Paralyse  eine 
Retinitis,  die  sich  durch  eine  schwache  Netzhauttriibung,  iihnlich  wie  in  der 
Senescenz,  und  durch  ungleiches  Kaliber  der  Arterien  auszeichnet. 

Unter  dem  Namen  Retinitis  striata,  mit  grunlichen  Streifen,  sind  bei 
Oxalurie  etc.  Entziindungsformen  beschrieben,  die  hochst  selten  oder  auch  nur  ein 
einzigesmal  gesehen  wurden,  die  daher  fiiglich  hier  iibergangen  werden  konnen. 
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10.  Retinitis  pigmentosa  zeigt  iiielit  die  klinisclien  Er.sclieinuns'Cii  fler  N., 
isoiideru  ciner  Sklerose,  respective  Cirriiosc  der  Netzhaut  iiiit  Pi;;-menteinwiiiKleriin;;', 
sic  raoge  jedocli  hier  liesproclieu  \verd(>n,  well  sie  in  den  iiieistcii  Ijelirhiicheiii 
im  Capitel  Retinitis  abgehandelt  wird.  Das  ojjlitiialmoskopisehe  liiid  ist  fulgendes: 
Tapille  deeulorirt  in's  Gelblieligraue ,  IJothlieiigelbe ,  (4enjgriinlichc  mit  Waelis- 
glaiiz,  wenig  oder  gar  niciit  transparent,   f.ist  \vie  init  cineni   Scldeicr  gedeekt, 

<lren/,en  niclit  gaii/,  scliarf,  zeitweilig  aneli 
ganz  versehwoninieii  ,  lictinalgefiissc  iu 
liolii'ni  (irade  viM'dnnnt,  in  weit  vorge- 
selirittcneu  Fiillcu  kaiini  zii  selieii,  oft 
nur  oben  iiud  unteii  in  der  I'apille  ent- 
spreebend  den  gnisscren  ( lefiissstiinuni'u 
Je  zwei  i-otbe  diinne  Jjinieii,  die  kauni 
aut'  die  Ketina  weiter  verfolgt  werden 
ki'mnen  ,  ferner  (agMMitbiimliclie,  knoehen- 
korperabnliehe,  mit  ibren  Fortsatzen  inein- 
andergreifende  IMgmenttieeke  (Fig.  !I4). 
Diese  sind  anfangs  nur  in  dei-  Peripbei'ie, 
sp-ltf'r  riieken  sic  der  I'apille  niilier, 
l)edecken  zum  'Hicilc,  die  (Tetasse  oder 
sclieiden  sie  eiu  niid  lassen  oft  einen  ge- 
tafelten  Fundus  dnrcbsclieinen.  l>ic  (Jiio- 
rioidealgefasse  erscbeinen  dann  gelbiicb 
gefilrbt,  aui-b  von  weissen  Streifen  einge- 
fasst  (Sklerosirung  der  ( 'borioideaigefasse). 
In  manchen  Fiilb-n  sind  die  Pigmenttieekc 
so  diclit  geliiinft ,  dass  sie  den  ganzen  Fundns  liedeeken  nnd  es  den  Eindruek 
maebt.  ais  ob  sie  in  den  (Jlaskrirper  bineinragten.  (rew(iiinlicb  sind  audi  Com- 
plieationen,  als  PoL^rstaar,  Nystagmus,  \  orlianden,  die  eine  niliige,  seiiarfe  Beub- 
achtnng  niebt  i;ut  zulassen.  Die  I'igmenttiecke  miissen  nicbt  inimer  ganz  typiseli 
sein,  sondern  sic  konnen  an  einzeinen  Steilen  ganz  iinia'gelmassig  geforint  aus- 
scbcn,  nnd  es  kiinncn  aucb  gleiclizeitig  bellere  Flecken  fDrusen  der  Oiaslamelie  der 
Cborioidea)  in  der  Umgebung  der  I'apiile  vorlianden  sein.  Nicbt  selten  ]ifiegen  aneli 
binterer  Corticalkatarakt  nnd  embryonale  Reste  (b-r  Arteriii  byaloidea  die  Retinitis 
]iignieiitosa  zu  coinjtliciren.  Die  Fnncti(insst<irnngen  des  Auges  l)ei  dieser  Er- 
ki-ankung  sind  Henieralopic  nnd  ctjncentrisclic  Oesiebtsfeideinengung.  Das  erstc 
Symptom,  das  oft  auf  diese  Erkranknng  aufmerksam  maclit.  ist,  dass  die  Patienten 
sieh  in  der  Dammernng  niclit  zureebtfinden ,  dass  sie  :in  (iegenstilnden  nnd  Per- 
sonen  austossen ,  dass  sie  Abends  anf  der  Strasse  sicb  mit  gegen  den  llimniel 
sericliteteni  Rlick  orientiren  miissen.  indent  sie  sicb  nacb  den  zwiscben  den  Diieiiern 
der  iliiuser  si(ditbaren  Ilimnielstreifen  ricliten.  Bei  Tage  ]»tlegt  dann  das  Selien 
nocb  fast  ansnaiinislos  gut  zu  sein.  i>as  (lesichtsfeld  kann  minimal  werden  und 
die  centrale  Sebscbarfe  dabei  erbalteu  bieiben.  r>ie  Ki-anken  kitnnen  sicii  (b-inn 
ancli  bei  Tage  nicbt  fiibren;  es  ist,  als  ob  sic  durcdi  einc  scbmale  llobi-e  selien 
wiirden.  Scbliesslicb  sinkt  anch  das  centrale  Scben  ,  docii  kommt  cs  selir  selten 
zu  bciderseitigcr  totaler  Erblindung.  Es  konnen  aucb  Tanbbeit.  Tanlistnmmbeit. 
idiotic,  Polydaktylie  nn(i  infantile  Kindcrliibmnnii'  die  Retinitis  pigmentosa  begleiten. 
Wir  kiinncn  darnaeb  aucb  eine  Retinitis  pigmentosa  obne  Pigment  diagnosticircn, 
■\venn  sonst  das  klinistdie  Bild  stimmt.  Differentialdiagnostiscb  wiire  nur  dii'  Retino- 
cborioideitis  spccifica  (ForstkK)  zu  ei'wiiiincn.  Bi-i  dieser  sind  alicr  die 
Pigmcntfleidu'  niclit  in  soldi  rcgelmiissiger  Steilung  und  Lagcrung.  special!  was  die 
Netzbantgefassc  bctritit;  es  ptlegen  dann  ^veiters  ( ;lask(irpertruliungen,  nnd  wenn 
man  die  Peripberie  dcs  Fundus  genau  untersiu'bt.  ecbte  (  linrioidealveriinderungen 
vorlianden  zu  sein.  Man  bat  iibrigens  nicbt  gar  so  selten  (^elegcnbeit,  aus  einer 
soleben  Retinoclmrioidcitis  eine  typiscbe  Retinitis  pigmentosa  si<di  entwickeln  zu  sebcn. 

K  ii  n  i  g  s  t  ei  n. 
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Netzhautgliom.  Das  N,  ist  eine  Erkrankung-  des  Kindesalters,  und 
wird  dalier  der  Beginii  zumeist  libcrselien ,  da  ja  iiber  die  Sehstorung  niclit 
geklagt  wird.  Die  Eltern  werden  auf  die  Erkraiikuiig-  durcii  den  hellen  Schein 
aufmerksam  gemaelit,  der  aus  der  Tiefe  der  Pupiile  kommt.  Dieser  lielle  Schein 
wird  diireli  die  weisse  Oberfiache  der  (leschwulst  und  durch  ihre  Lagerung- 
vor  der  hinteren  Brennebenc  bewirkt.  Solche  Angen  leuchten  dann  spontan  und 
werden  als  amaurotisclie  Katzenaugen  bezeichnet.  Ini  Beginn  der  Erkrankung- 
tritt  das  Augenleuchten  nur  nach  einer  Richtung,  spater  I'orlselireitend  dann  nach 
alien  Riclitungen  ein.  Die  Geschwulst  besteht  aus  mehreren  buckclfiirmigen  Hervor- 
ragungen  von  gelblichweisser  Farbe,  und  liiiutig  sind  noch  iilinlich  get'iirbte  zer- 
streute  Knotchen  in  der  Netzhaut,  die  zuni  Theile  oder  ganz  ahgeliobeu  ist, 
Oder  im  Glaskorper  ausgesiit,  vorhanden.  Die  (ieschwulst  waclist  stetig,  fiillt  den 
Glaskorperrauni  aus,  drangt  an  die  Linse,  diese  triibt  sicli  und  verhindert  deu 
Einbliek  in's  Ange  (Absehluss  des  ersten  Stadiums). 

Difterentialdiagnostisch  kommt  in  diesem  Stadium  die  einfache  Netzliaut- 
abhebung,  (ilaskorperexsiidate  in  Folge  cinfaeh  oder  mctastatisch  entziindlicher 
Veranderungen  der  Gefassliaut  und  subrctinaler  C3'sticercus  in  Frage.  Von  Netzhaiit- 
abhebung  untersclieideu  wir  das  Gliom  dui-cli  den  Gefassverlauf;  bei  Gliom  sind 
es  neugebildete,  ganz  unregelmassig  verlaufende  Gefasse,  wahrend  bei  Ablatio  die 
Gefasse  den  eigentiiiiniliclien  dicliotomischen  Vertheilnngsmodus  der  Netzhautgefasse 
zeigen.  Ferner  ist  bei  altcrer  Ablatio  die  Tension  lierabgesetzt,  bei  Gliom  erholit. 
Ferner  findet  man  bei  Gliom  kleine  weisse  Korperchcn,  losgctremite  Gliombroekel 
im  Glaskorper  herumscliwimmen.  Von  Exsudaten,  respective  Pseudogliom,  unter- 
scheiden  wir  cs  dureli  die  raehr  ausgesprocbene  gelbliche  Farl)ung  des  ersteren, 
durcli  das  Fehlen  der  Brnckel  und  ferner  dadurch ,  dass  bei  den  entziindlichen 
Processen,  welche  das  Pseudogliom  bilden,  aucli  Veranderungen  an  der  Iris  des 
einen  wie  auch  manchmal  des  andereii  Auges  zu  iinden  sind.  Vom  -  Cysticercus 
subr(itinalis  unterscheidtni  wir  das  Gliom  dadureli,  dass  bei  crsterem  die  Netzhaut 
circumscript  abgehoben  ist,  dass  an  der  blasentormigen  Abhebung  ein  heller 
Fleck,  die  Gegend  des  Kopfes ,  gesehen  werden  kann  und  dass  schliesslich  an 
der  Blase  wellenartig  ablaut'ende  Bewegungen  zu  beobachten  sind.  Diese  Unter- 
sciieidungsmerkmale  gelten  so  lange ,  als  die  Medien  durchsiehtig  sind;  ist  der 
Glaskorper  stai'k  getriibt.  kann  man  sieh  nur  eine  Wahrscheinliehkeitsdiagnose 
gestattcn,  und  man  ))egeht,  wie  die  Literatur  zeigt  und  die  Benenuiing  „Pseudo- 
gliom"  beweist,  oft  Fehler. 

Im  zweiten  Stadium  treten  Schmerzen  und  entzilndliclie  Erseiieinungcn 
fiuf;  wir  haben  den  Status  des  chronisch-entztindlichen  Glaukoms  vor  uns,  flache 
Vorderkammer,  Triibung  des  Kammerwassers,  weite,  starre  Pupiile.  oft  Syneehien. 
ausgedehnte  (jefasse,  leiclit  geschwelltcs  Lider,  und  liei  stetiger  Zunalime  des  Druckes 
kann  sich  eine  stapliylomatose  xVusbuclitung  der  Corneoski(n'a]grenze,  ja  auch  eine 
Megalocornca  ausbilden.  Dieses  Stadium  ist  demnach  durcli  die  Druckerschei- 
nungen  gekennzcichnet.  Der  helle  Schein  aus  dem  Augc  verringert  sich,  je  starker 
die  Triibungen  ausgesprochen  sind. 

Im  dritten  Stadium  linden  wir  den  Durclibrncli ;  die  Geselnvulstmasse 
wiiclist  zumeist  durch  die  llornhaut  hindurch,  drangt  die  Lider  auseinander,  sitzt 
dem  Bulbus  pilzartig  auf  und  kann  sogar  die  Grosse  eines  Kindskopfes  erreichen. 
Die  Geschwulst  kann  jedoch  auch  entlang  dem  Sehnerven  ihr  Wachsthum  nehmen, 
auf  das  Chiasma  iibergehen  nnd  von  dort  auf  deu  Sehnerven  des  zweiten  Auges 
tiberwuchern.  Sie  kann  aber  auch  die  gauze  Orbita  ausfullen,  die  knochernen 
Wandungen  durchbohren  und  in  die  benaclibarten  Hohlen  hineinwuchern. 

K  ij  n  i  g  s  t  e  i  n . 

NetzhauthyperaSthesie.  Die  Augen  sind  hochgradlg  empiindlich,  auch 
gegeu  gewohnliches  Tageslicht,  insbesoudere  aber  gegen  intensives  kiinstliches  Licht. 
sie  ermuden  bald  beim  Lesen  und  Arbeiten,  es  stellen  sich  schmerzliafte  Empfin- 
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(luiigcii  ill  (Icr  I'ict'c  diT  Augeiiholilc ,  im  Biudi-hautsack  ('in,  cs  kornmt  auch 
\  urdbcrg'oheiiil  zu  I  le-i-ahsistzung  der  SiOisehiirfe,  zii  Nebelseln'n  etc.  Ks  treten 
{'erner  Ennii(liiiii4S('rs('lK'iiiunfi'eii  von  Sciteii  dei-  Aecommodation  uiul  dei-  Museiili 
intern!  ein ,  oline  dass  diesclben  dnrch  Corm-tion  niit  Convex-  oder  I'l-ismen- 
f;'];isern  beliolien  ^ci'den.  I  M.  ist  liiinlii;'  cines  der  Syniptonic  der  I  Ivstcric  und 
Neurasthenic.  K  .1  n  i  -s  t  c  i  n. 

Netzhauttriibung.  Dir  i;(  tinaist  eine  vollstiindii;-  diirehsicliti.i;e  Membran, 
jede  Triibun:;-  dcr.si'Ibcu  muss  di  innacli  auf  eine  Ki'krankuny-  dersi'lben  hinweisen. 
.Vusgenomniiiu  hievon  ist  nur  die  nileliste  Umgelumg  des  iS(^linerven  ,  wo  wegeii 
der  dichteren  Uebcrciuanderlagerunt:,-  der  Selmerventasern  die  Diajilianitiit  der 
Netzhaut  b'idct,  und  in  der  .Seneseenz ,  wo  die  (Jewebe ,  in  (b'r  Destruction  be- 
grirt'en .  ilnc  I'rischc  und  ilii-eii  (ilnnz  veiloren  baben.  Wirkliclir  Triibung  der 
Netzbaut  lin(b'n  w'w  bi  i  nUcn  l^ntzuiidungstbrnien  des  Seliner\rn  und  (b'r  Nctz- 
haut,  sowie  ol't  der  (Jboi'ioidea,  bei  der  Nctzbautcmbolie ,  bei  der  Ablatio .  bei 
der  Pi}i'iiuMit(b>oenerati()n,  bei  ^I'riUninLicn  der  dui'chsicbtiii'cn  Medien  ;  docli  i>t  sie 
iiicr  zunicist  nur  eine  scbeinl);irc  nnd  iumii  muss  uaeli  deni  Ausseben  und  deni 
Vcrlaut'e  der  (ict'.-issc  zu  iH'iirtlu'ilen  wisscn,  ub  die  N.  nur  dnrcli  die  I'ehierbat'te 
Transparenz  der  bnclicndcn  Medien  \ oi'ii'etiiuseld  wird  uder  oli  eine  solelie  de 
facto  bestebt.  Letzteres  wird  (b'r  l'';)ll  sein,  wcnn  die  \'eu('n  \'erbreiterungeu  ihres 
Kalibers  und  .'luftnilende  Seldiingebini;'  zeigen.  K lin i  ji-s t  ei  11. 

Neubildungen.  Der  I5e-Titl  einer  N.,  eiues  Tumors,  einer  ( iesclnvulst 
ist  lucht  ndt  V(dlii;er  Sicherlieit  zu  umgrenzeu  ;  deiin  die  einzig'  siehere  iiuil  ver- 
niiuftige  iitiologiscbe  iicgrenzung  ist  uns  so  iange  \erseblossen,  als  wir  iiber  die 
k'tzten  Ur-.-iciien  der  X.  gaiizlich  im  TTnklaren  sind.  Es  seien  iiier  einige  Deti- 
iiitiouen  von  X.  (Gese)iwulst)  ;inget'iilirt.  Xaeh  C(U;xiL  und  ]^\^■Vl^:l;  ist  ein  Tumor 
..t(uit  iieopb-isme,  (|ni  a  tenden('(>.  ,i  persister  oil  .-i  aeeroitre"  (  jede  Xeubiblung,  die 
die  Tendeiiz  liat,  zii  bestelien  oder  zu  wacbsenj.  ,,1'jine  (iescbwulst  ist  eine  Vohims- 
ziinabmc  dureii  (Jew eiisneubiklung,  Ijei  der  kein  pbysiob)giseber  Al)scbhiss  gewoiinen 
wird"  (Ij'ckki.  X'aeli  ISiLUioTH  ist  eine  ( iesciiwuist  eine  Nenl)iblung,  die  aus 
.'iiideren  rrs.'ielien  entstelit,  .'ils  die  eiitziindlicbe  Xeubildang  und  ein  Waclistbuiu 
zei^it .  wcb-lu's  nicbt  l)is  zu  ciuem  bestimniten  /i(de  biutubrt,  soutb'ru  sicb  in's 
I'nbestimiute  iiiu/.ieiif.  A'lKciKiw  \erzicbtet  ganz  auf  eine  Delinitimi  des  W'ortes 
„(_iesciiwu!st''  und  liisst  ledigbcb  praktiselie  Jiiicksiehten  ^elteii.  eine  liikluiig  als 
(iescbwulst  Mufznfiibren  oder  nicbt.  Dieser  Standpniii^t  ist  uui  so  ])raktisclier,  als 
er  selbst  in  seinen  „Gcscb\viilsten'"  Sypbiloine,  tulx'rciibise  Knoteii,  selbst  llilma- 
tome  und  11  ydrokeliMi  noeli  iintcr  (U'U  ( iescbwiilstcu  aiiffiilirt.  die  beiitc  X'ieni.-tnd 
inehr  diizu  reelinet.  Die  Zukiinft  wii'd  nocii  M;>.nciies  .-ibbr^iekein  von  dcni,  was 
wii'  beute  iioeli  eclite  X.  nenuen. 

Die  Diagnose  d  e  I-  X.  i  st  e  i  u e  k  1  i  n i se ii e  ii  nd  ein  e  ni  i  k  r o sko p i se  li e. 

\'oni  klinischen  St;iud|)unkt  .'ins  iinterscbeiden  \\  ii-  ;:ut;irtige  uud  biVsartige, 
voni  milu'oskopiseiien  e]iitbeiiaie  und  bindegew  eliige  X. 

Wir  iiekomuien  so  ;ils  lluuptgruppen  giitiirtige  epithe!i;de  X.  '  E]iitlieliome, 
Adeiiome,  t'ystomei,  brisartige  epitb(diale  1  < 'nrciuome p;iitartige  X.  der  Biiide,L;-ew ciis- 
uruppe  (Desmoide,  Lipome.  My(.mu',  ( 'lumdromi',  Osteoine.  Xeurome  11.  s.  w.  1,  b()s- 
artige  bindegewel)ige  (Sarkome). 

Fiir  Arzt  und  I'atienteu  ist  die  w  ieliti.uste  Fra^-e  jeu"  narb  deni  (  liarakter 
der  X..  (L  Ii.  ob  sie  giitartig  o(b'r  biis.-irtii:'  ist. 

In  einzelnen  Fiilien  ist  weder  aiif  klinischem,  noeh  .-luf  mikru>ko|>is(  liein 
Wcge  der  ("liarakter  der  X'.  init  .Sieiieiiieit  f('stzust(dleu.  Ziiin  Tlieil  ain-li.  well 
X.  iliren  Oliarakter  andern  k(innen;  seiir  selteu.  d;iss  bi'isartige  ;^ntartii:  werdeu  ; 
liiiuiiger,  dass  gutartige  biisartig  werden. 

Wir  nennen  fine  (Jescliwulst  gutartig,  wenii  sie  nur  (lur(h  ibren  Sitz 
oder   ilii'e  (irosse   fiir  ibren  Triiger  beliistigeud   wirkt,  weun  sie  aber.  wie  ein 
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sonstiger  liarmloser  Fremdkorper,  keine  weiteren  ungiinstigeii  Einwirkuiigen  auf 
Gesundheit  und  Wolilbefindfii  iiussert. 

Bosartig  ist  eine  Geschwulst,  wenn  sie  iiber  kurz  oder  lang  die  Gesund- 
lieit  des  Tragers  durcli  ununterbrochenes  Ucbergreifen  auf  die  Umgebung,  auf  die 
Lymphdrilseii  der  betreffenden  Gegend,  schliesslicli  durch  Eiiibrechen  in  die  Circu- 
lation und  Bildung  neuer  secuudarer  Gesclnviilste  in  inneren  Organen  auf  embo- 
lischcm  Wege  gefahrdet  und  endlicli  vernichtet.  Mit  dem  Fortschreiten  bosartiger 
Geschwiilste  wcrden  die  Krafte  der  Kranken  zusehends  consumirt  und  es  entwickelt 
sich  scliliesslich  die  Geschwulst-  (Krebs-j  Kachexie,  der  der  Kranke  endlich 
erliegt,  wenn  nicht  andere  Zwisclienfalle  —  Blutung,  Jauchung  u.  dergl.  —  das 
Ende  sehon  friiher  herbeigefiilirt  haben. 

Charakteristiscli  fiir  bosartige  Geschwiilste  ist  ferner  die  Xeiguug  zur 
Recidi  vbildung ,  d.  h.  zur  Wiederkehr  an  ihrem  alten  Standort,  nachdem  sie 
eutfernt  sind  (locale  oder  continuirliche  Recidive ;  regionare  Recidive ;  Int'ections- 
recidive ,  wenn  die  neuen  Geschwiilste  in  den  zugehorigen  Lj'mphbahnen  oder 
sonstwo  im  Korper  in  Erscheinung  treten). 

Bei  der  klinischen  Diagnose  der  X.  kommcn  beziiglich  der  Anamnese 
einige  Punkte  in  Betracht. 

Die  Erblichkeit  spielt  bei  bosartigen  X.  entschieden  nicht  die  ent- 
scheidende  RoUe,  die  man  ihr  friiher  zugewiesen  hat.  Gutartige  Geschwiilste  sind 
sogar  haufiger  in  gewissen  Familien  erblich  (Atherome,  Osteome). 

Dem  Alter  ist  eine  wichtige  Bedeutung  nicht  abzusprechen.  Auftreteu 
ciner  N.  im  hoheren  Alter,  jenseits  der  Vierziger-Jahre,  spricht  fiir  Bosartigkeit. 
Die  congenitalen  X.  sind  audi  oft  bosartig  (congenitale  Xierensarkome  u.  dergl.). 
In  den  Bliithejahren,  namentlich  urn  die  Puberttit  auftretende  X.  sind  nicht 
selten  Sarkome. 

Das  Geschlecht  ist  ziemlich  unwesentlich.  llnterlippenkrcbse  sind  bei 
Weibern  (wenn  sie  nicht  rauchen)  extrem  selten,  Brustkrebse  bei  Mannern. 

Beruf  und  Gewohnheiten  konnen  gelegentlich  fiir  die  Diagnose  einen 
gewissen  Werth  gewinnen ;  die  Paraffin-  und  Schornsteinfegerkrebse  waren  hier 
zu  nennen.  Starkes  Rauchen  soil  zu  Lippen-,  Wangen-,  Kehlkopfkrebsen  dispo- 
niren ,  Unreinlichkeit  zu  Gesichts-  und  Peniskrebsen  u.  s.  w.  Einzelne  Gegenden 
disponiren  zii  Struma  parenchymatosa. 

Unter  den  dironischen  Infectioml-i-anhlLolten.  welehc  bei  der  Geschwulst- 
diagnose  mtszuschliefiseii  sind,  ist  die  Syphilis  sehr  wichtig.  viel  wiciitiger  als 
die  meisten  Aerzte  denken.  Die  Lues  tauseht  Geschwiilste  aller  Art  vor,  und  ein 
vorsichtiger  Chirurg  wird ,  um  fatale  Irrthiimer  zu  vermeiden ,  hiiufig  genug  in 
der  Lage  sein ,  durch  Verabreichung  von  Jodkali  (1 — 2  Grm.,  10 — 14  Tage 
lang)  seine  Zweifel  zu  bestatigen.  Es  ist  daran  zu  erinnern ,  dass  es  sogar 
V.  Laxgenbeck  mehrmals  passirt  ist,  Gummata  als  Tumoren  oder  Oysticerken  zu 
exstirpiren.  Bekanntlich  hat  v.  Esmarch  schon  vor  Jahren  in  eindringlicher  Weise 
vor  derartigen  Missgrilfen  in  der  Diagnose  gewarnt.  Ein  recht  schwieriges 
Gebiet  ist  auch  die  ditterentielle  Diagnose  zwischen  Mastdarmkrebs  und  sogenannter 
Mastdarmsyphilis. 

Die  Tuberculose  gibt  nicht  ganz  so  haufig  Anlass  zu  Irrungen  in  der 
Diagnose  der  X. ,  wie  die  Syphilis ;  hauptsachlicli  wohl ,  well  die  Tuberculose 
meist  zu  gleicher  Zeit  noch  andere  Manifestationen  maclit  und  der  untersuchende 
Arzt  eher  darauf  aufmerksam  wird.  Immerhin  kann  namentlich  bei  Schleiinhaut- 
afFectionen  (Lippe,  Wange,  Zunge)  die  ditferentielle  Diagnose  zwischen  Tuber- 
culose und  X.  oft  recht  schwer  fallen,  ebenso  zwischen  Halsdriisentuberculose  und 
Lymphosarkom ;  Hoden-  und  Xebenhodentuberculose  und  X.  u.  s.  w. 

Leukiimie  kann  fiir  die  differentielle  Diagnose  von  Driisen  und  Milz- 
tumoren  in  Betracht  kommen. 

Aktinomykose  kann  durch  ihre  harten  Infiltrate  (namentlich  am  Kiefer) 
gelegentlich  ein  beginnendes  (Jarcinom  vortauschen. 
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T  hie  rise  lie  Tarn  si  ten,  Cysticerken  ,  Eeliinococcen  siiid  stets  mit  zii 
beriicksichtigeii. 

Ehciiso  iiclicii  (lie  I'l-oduete  von  K ii  t z ii  ii dii ng-  uml  IJliitiiiig  oft 
Aiilass  zu  Jrrthiiiiieni  ,  iiamentlich  weiin  iMitziiiKliiiii;-  iind  lUutuiig  sich  coni- 
biniren.  Entziindliciie  I'rodiiete  koiuien  iiamentlicli  mit  N.  in  ti'iiheren  Stadien 
verwecliselt  -werden.  So  kaiiii  z.  1>.  die  ehronisclic  iiidurireiHle  Mastitis  ernstliclie, 
ja  nicht  vollig'  zu  iiberwindeiide  Scliwieriiikeiten  gegeniiber  hef>iniieiidcni  Mamnia- 
carcinom  inachen  ;  Periostitideii  kruiiieii  elienso  oft  scliwer  zii  deiiteii  sein ;  ah- 
gekapselte  Exsudatc  —  iiamentlich  im  (iehiete  dcr  weiiiliehen  (ienitalien  — 
krinnen  Oysten  vortaiisehen.  Ciesehwiire  koiinen  tiaehcn  ilatitkrebsen  iihnlicli  sein 
u.  s.  ( "iiroiiisehe  Abseessc,  z.  H.  s]iondylitische ,  stark  abgekapselte ,  kilnnen 
Avohl  mit  Periostsarkomen  verwechseit  werdeii. 

Dass  Bliiterg'iisse,  nanieiitlieh  weini  sie  sieh  abgekajiselt  haben,  selir 
leielit  fiir  Cysteii,  %veiehe  Sarkume  gelialten  werdeii.  ist  liekaniit. 

Flir  die  Ausseheidiing  dieser  vcrscliiedeiKMi  1  rrtliums(|ui'lieii  wird  gcrade 
eine  bis  in's  Einzelne  geheii(h'  Anamiiese  den  ineisten  Aufseiilnss  briiigen. 

Die  Anamiiese  ha.t  f(n'ii('i-  fuigende  I'linkte  zii  beriieksiciitigen  : 

Dir  Zcit,  seit  welrhrr  die  ( i  csch  m  ii  1  s  t  besteht,  iind  die  G  e- 
seliwiiidigkeit  ilires  \V  a  c  h  st  ii  ii  m  s  siiid  fiir  die  Diagnose  einer  N.  wichtige 
jMomente.  .Je  liinger  eine  ^s.  besteiit,  Je  iaiigsamer  mid  gdeielimiissiger  sie  wiichst, 
nni  so  elier  kann  man  ihr  eine  gntartigi'  >\'aliir  zuspreelien.  Aiigeborene  ( iescliwtilste, 
sofern  sie  nieht  gleieh  naeh  der  (  lebnrt  ihre  Maligiiitiit  otfenbaren ,  siiid  fast 
immer  gntartig.  Ailerdiiigs  nniss  stets  iin  Auge  behalten  werden,  dass  eine  langsam 
wachsende,  zweifellos  giitartige  (iesehwiilst  jilotzlieh  nialignen  Cliarakter  annehmen 
kann.  PliUz I ich cs  ,  rascbes  Waelisthiim  einer  seit  lange  bestebendeii 
Oesehwiilst  ist  ebenso  bedenklich  wie  rase  hes  Wae  h  st  ii  n  in  liberhanpt. 
Pieides  weist  init  gi'osser  Siciieriieit  auf  Malignitat  liin. 

i'eriodische  Waehsthumsziina  lime  zeigen  gutartige  niid  bosartige 
N.,  z.  ]!.  wiibrend  dev  8eli\vangerschaft.  wahrciid  der  Menstruation  (Seliilddrtlsen-, 
P)iMistdrilsengeseh\villste  u.  s.  w.). 

Ganz  plotzliehe  V ol  ii in sz u  u ah  m e ,  d.  h.  in  wenigen  Stnnden  (nnr 
dureh  Blutungen  in's  Gewebe  der  A',  selbst  moglicli),  ist  nur  biisartigen  (icsehwiilsteii, 
fast  nnr  weichcn  Sarkomen  eigen  (platzende  Aneurysnien  !  i. 

Die  Frage,  ob  die  (ieselivvulst  Seiimerzen  niacht,  ergibt  keine  siclieren 
Zei(dien.  Manelie  gntartigen  X.  sind  enorni  sclimerzhaft,  z.  ]«.  die  den  >serven- 
stamnien  aul'sitzenden  Tiibercnla  dolorosa  (Neuroiibrome).  Die  Sarkome  sind  meist 
ganz  schmerzlos,  die  Krebse  anfanglich  audi ;  in  den  spateren  Stadien  kommen 
die  lancinirenden ,  durcliseliiessenden  Sehmerzen.  Mit  Beginn  der  Jaueliung  sind 
Carcinomkranke  selten  sehmerzfrei. 

Das  AllgemeinlK'finden  dcs  Tragers  der  N.  ist  aueli  von  Wichtigkeit. 
Gutartige  N.  lassen  die  (lesnndheit  des  Tragers  dauernd  unbeeintlusst .  bosartige 
nnr  anfangs.  Die  sjiiiter  eintretende  (ieseliwulstkaeliexie  liisst  fiber  die 
Malignitat  keiiien  Zweifel.  Die  Diagnose  kommt  dann  aber  aueh  zu  spiit  filr 
den  Kranken. 

Ob  briinette  Leiite  mehr  zn  r'arcinoni  disi)Oiiirt  sind,  wie  beliau))tet  wird, 
mag  dahingcstellt  bleiben. 

(iehcn  \\ir  nnii  zu  drn jmiuen  Mcrkiiuilcii-  liber,  irdcln-  die  Gcscliiruld 
sdbst  lit',-  r iifcrsiichiiiKi  (liirhtriri .  s(i  ist  auf  folgende  Punkte  zu  achten :  Sitz, 
Grosse  und  Form,  Consistenz,  Farbc.  Zabl  der  X.,  Verhiiltniss  zuv  Umgebung, 
zur  Haut,  zu  den  Lymphbalmen  der  bctrelleiiden  (legend,  Entziiiidung,  Bhituug, 
Sehmerzhaftigkeit,  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefindcii  n.  s.  w. 

Der  Sitz  und  A  u  sga  n  gsp  n  n  k  t  der  A.  sind  liir  die  speeidle  Diagnose 
sehr  wiehtig.  Diirehsehnittlieh  kann  man  annehmen.  dass  die  X.  vorwiegend  aus 
denjenigen  (^ewebselementen  besteht.  vdii  di'nen  sie  ausgegangen  ist:  dass  z.  B. 
Gescliwiilste,  die  naeh  Angabe  iles  I'aticnten  vom  Knoehen  ausgingen  und  mit  ihm 
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verwaclisen  gefunden  wcrden,  auch  aus  Elcmenten  des  Knochens  bestehen  (Osteome. 
Euchondrome,  Periost-  und  Marksarkome)  u.  dergl.  ni.  Sind  die  Geschwiilste  sehr 
gross  Oder  mit  langen  Stielen  versehen  (Unterleibsgesclnviilste),  so  wird,  selbst 
wenn  der  Patient  genau  angeben  kann,  wo  er  die  X.  zuerst  bemerkt  hat,  die 
Diagnose  dadurch  nicht  gesichert. 

Grosse  und  Form  sagt  nieist  nielit  viel.  Sehr  grosse  Geschwiilste,  die 
z.  B.  die  ganze  Bauchholile  ausfiillen,  sind  hiiufiger  gutartig.  Kugelige  N.  habeu 
meist  fitissigen  Inhalt  (Cysten). 

Die  Zahl  der  Geschwiilste  kann  wichtig  sein.  Zahlreiche  N.  vou 
ungefahr  gleicheni  Alter  und  gleicher  Grosse  sind  meist  gutartige  Geschwiilste 
(Fibrome,  Neurome).  Eine  grosse  altere  und  zahlreiche  kleinere  jiingei'e  machen 
es  wahrscheinlich ,  dass  eine  husartige  priniiire  X.  und  zahlreiche  secundiire. 
nietastatische  \ oi'licgi'ii. 

Form  und  ('ousistenz  sind  t'iii-  die  spcciello  Diagnose  cinzclner  X'. 
von  Wertii.  Die  Gonsistenz  wird  am  bcsten  nach  dem  GcMCbe  bezeichnct  fz.  B. 
knorpelige,  knocherne  Consistenz). 

Das  Yerhalten  einer  X.  zur  Unigebung  ist  iiberaus  wiclitig.  Gut- 
artige Geschwiilste  sind  gegen  die  Unigebung  verschieiilich.  .Sie  iiaben 
meist  eine  Kapsel,  um  die  eine  lockere  Bindegeweljsschicht  sicii  lindet,  in  der  die 
X^.  oft  wie  in  einer  Art  (rclenk  )>eweglich  ist.  Ein  Tlieil  der  hosartigen  X". 
ist  von  Anfang  in  das  Mnttergewebe  inflltrirt  und  besitzt  keine  schart'e 
Grenze.  Es  ist  dies  das  Carcinom.  Das  Sarkom  besitzt  im  Anfang  liaulig  eine 
Art  Kapsel  und  bewahrt  sie  oft  langc  Zeit.  Der  Mangel  einer  scharfen  Begrenzung 
kann  oft  die  diffei-entielle  Diagnose  zwischcn  Entztindungen  und  X.  erschweren. 

Ebenso  ist  das  Yerhilltniss  einer  X.  zur  Haut  zu  beachten.  Eine 
gutartige  X.  lasst  die  Haut  tibcr  ihr  meist  ganz  intact ;  hochstens  dass  sie  die- 
selbe  allmalig  verdiinnt.  Bosartige  X".  verwaclisen  mit  der  Haut,  namentlich  die 
Carcinome,  aber  aiudi  die  Sarkonie.  Aiu-h  vor  der  Verwachsung  zeigt  sich  die 
Haut  bei  bosartigCn  X'.  ^erandcrt,  sie  ist  blass,  spiegelnd,  von  erweiterten  Haut- 
^■enen  dui'clizogen  (Carcinom).  Giitai-fige  X.  lassen  die  Lymplidrfisen  der  Xaciibar- 
schaft  intact  (hochstens  bei  Ulceration  entziindliclie,  schmerzhafte  Schwellnng  der 
Driisen).  Bosartige  X.  inticiren  die  Lymphdriisen,  Carcinome  schon  friih;  ilic  rar- 
cinomatose  LymplHlriisenschwellung  ist  hart,  unem])tindlicli ,  \erMiichst  bald  uiit 
den  (refasssciieiden  iind  licdingt  dadurch  unheill)are  Oedenie.  iSarkomatose  Lym|)li- 
di'iisenschwclliingeu  crfolgen  nieist  erst  spat;  sie  sind  Aveichere,  tlaclicre  Kiintrn, 
eljenfalls  sclnnei'zios. 

Entziindliclie  Erscheinungen  zeigeu  eigentlich  niii-  bosai'tige  X.: 
die  Carcinome  zeigen  audi  Vernarbiingen  und  narliige  Einziehiaigen  (z.  B.  der 
Brustwarze  liei  Brustkrebs). 

IJlutnngeu  —  oft  gauz  profuser,  niomcntan  todtliclier  Art  —  kommen 
fast  nur  bei  bosartigeii  X.,  ganz  hesoiiders  ( 'arciiioiiien,  vor. 

Die  Bhitnng  ist  fast  stets  Folge  der  .laucliiiiig,  einer  Ersclieiuimg.  clie 
audi  fast  nur  ,Sarkoiiieii  nnd  ( 'arciiionien  ziikommt.  Gutartige  X.  machen  hiidistens. 
wenn  sie  von  unteii  her  gegen  die  Haut  andriicken,  Decubitus  der  Haut,  alier 
keine  wirkliche  Jauclmng. 

Ein  wctteres,  Michtigcs  Kriterimu,  das  .•illcrdings  erst  nach  der  tiperativeu 
Entferiuing  gewoniien  A\  ('rden  kann,  liietet  das  Veriialten  einer  (ieschw  iilst  aul'  dcv 
Sclinittflache. 

Derbe,  gleichmassige  (faserige)  .Structur  spriclit  filr  Gutartigkeit  (Fibrome), 
ebenso  die  scharfe  Hegrenzung.  Eine  trockeue,  saftarine  iSchnitttlache  kommt 
auch  mehr  den  gutartigen  X.  zn  (Fibrome,  Myome  u.  dergl.).  Grosser  Saftreicii- 
thum  der  Schnitttiache  ist  gleich falls  suspect;  er  findet  sich  ja  wold  bei  Myxouien, 
sonst  aber  nanieutlidi  liei  Sarkomen  und  Carcinomeii.  Eine  vermuthlich  iKisai-tige 
N.  ist  um  so  maligner,  Jc^  A\eicher  und  je  saftreiclier  sie  ist;  liarte  Sarkonie  — 
wie  die  Riesenzellensarkome  des  Unterkiefers  (Epulis;  —  stelien  fast  noch  an  der 
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Grcii/c  (Icr  ( iiitai-tiii'kcit.  I 'u,i:lci('lini;issii;'PS  Verlialtcii  aiif  (Iff  Sclinitttiiiclic,  \\C('liscl 
liiirtcnT  iind  crweichter  Stcllen  ist  iniiiier  \ I'nliichti^'.  \  nii  n  latis  liutartig'cn  N. 
kotnmt  (licsc  Eig-enschat't  z.  1!.  ciiiciii  Thcil  dri-  Kiiclioiulruiiic  zii ;  sdiist  ahci-  ist 
sic  Cai'fiiioiiKMi  uud  Sai'komcn  zii  liiiilcii ;  liicr  l)0;;'e<;'ii('l  man  ot't  vollii;'  er- 
weiclitcii,  iiiit  hnlli  imIci-  ;:aii/,  iick rotisclicii  Masscii  rrt'iillteii  Uiihlcii  (Krchsliolilen). 

ilrr  Scliiiittllitclic  Kri'lisc  l.-isst  sicli  mil  dcm  Mcsscr  dcr  sog-cnaiinte 
Krc-hssa  ft  alis(diali('n  (  tViilici-  als  pin  sclir  w  ield ii^-cs  Ivciinzciclicn  aii.^'Cischeii),  eliie 
niilcliif;'C ,  aiis  vcrfcttetcu  Kpitliclien  hcstciifiidi'  Kiailic.  Anl'  dn-  S(dinittHa('lie 
liisst  si(di  aiudi  am  Ix'stcii  die  Art  dci'  ISc^Tcnziini:-  dcr  >\'.  iind  iiir  ^'("|•llaltml  ziu' 
Kacidiars(diaft  I'cststcilcii.  S(diarrc  kapsckartigc  I  Icgfrnzinig  —  giitartigcn  N. 
cigeii  —  zcigcii  \  (»n  iMisailigcii  .N.  die  Sai-kumr  iiiir  im  Anfang.  ( 'arciiiumc 
dagcgeu  siiui  \(ni  Ant'aiig  an  nie  s(diarl'  iims(d;i'i('licn,  ilii-r  liartrn,  gi-angelljliclien 
Aiisk'int'ci-  lant'i'n  si raldenaftig  (dine  S(diai'f('  (ii-cn/.c  in  die  .\a(dd)ai-s(diat't  aiis. 

Die  Sc  li  m  (•  rz li  a  ft i  g  k  (' i  t   ist   kcin   s(dii-  vcrlilsslicdii's  Zciidicn.  (icrade 
gutartigc  >.'.  —  i.  I!.  Ncnrnlihi-onic        sind  nl't  fiirchtliar  sclnnmv.haft.    Die,  l)6s_ 
artigcii  >«.  sind  /aim  'i'hcil  sum  Ant'aag  his  ziim  Kndc  \rdlig  s(dim('iv,i()s  Sarkome.. 
Die  Cai'cimimi'  sind  widd  anfangs  scdimiTztVci.  gcgcn  l-^ndc  alicr  diir(di  die  dnridi 
ficlndsscndcn.  lancinircmicii  Sidinici'zcn  ('nts('t/di<di  ((iial\(iM. 

Das  A  11  gi' m r  i  n  lie  ti  n  d  (■  n  lici  gntartigcii  N.  nic  gcstilrt  -  hk'iht 
aucJi  hei  liosartigen,  s<»  langc  sic  nncli  opcralx'l  sind,  ot't  cin  giitos,  s(.»  dass  diescr 
Punkt  in  dcr  kritiscdu'n  Zcit  audi  nicdd  imniei"  ndt  Xut/.cn        crthct  ^vl'^de^  kann. 

Diagnose  dei^  einzelnen  Geschwu/sie.  Wciidic  fast  tiiictnii-cndc  ('(insistenz, 
lapj)ig('i-  itan,  kiigcligc  ndci'  lialbkiigidiur  (li'stalt,  gmssc  \'crs(diii'l)liclikeit  lici 
iioi'malci'  odd'  ctwas  \  ci-diinntcr  ilaid  liezciidincn  das  Lijioui  /Fig.  '.'5).  (jeA\issc 
Arli'ii  \<m  IJpiMn  zcigcn  I  I'aulii^^-cn  liaii,  aWci'  ulinc  s(diaii'('  Aljgi-cnznng  —  Ujninja 
diffusum. 

Fig.  9ri. 


Liiiom,  vim  rlor  Ansspntiiiclu^  des  Oberurnics  mit  eiuem  stielformigeu  Fortsiitz  zwiscben  den  IMiiskeln 

in  die  Tit't'e  n^iclipjul. 

Item  Lipiini  in  Itaii  nnd  F(irm  iilndicdi,  aliiM'  luicli  wciidiiT  ist  das  Mij.roni, 
cine  All   kipdin  nut  myxumattiscr  >[cta])lasic  dcs  Fcttgeweln  s  i  l-'ig.  '.M')  i. 

Fihritnic  liieten  sieii  iins  nieist  als  lialhkugcligc  oder  n\ale  Knuteii  uder 
Kniitidien  dai-.  liiiidig  mnltipel,  manidimal  in  iinzaldigcr  Mcnge  in  der  ilaiit  ii*'ihri.i- 
niyonu' 1 1,  mi'ist  gut  ahgidcapsidt.  IMc  (Ajnsistenz  dei-  kiln-ume  isl  cine  iiusscrst 
\ai'ialil('.  W  ii-  liegegnen  I'^ihromen  ,  die  \uin  Knnelicn  odei-  i'maiist  aiisgclicn  und 
fast  Kiiu(dienh;irte  liesitzcn  i  ( )stcotilir()mc) ,  dauii  wiedcr  wididicn  von  wcielistcr 
Consistciiz,  di(,'  gc\\  ist>ei-massen  nni-  odcmatiis  diirchtranktes  ItindcgewH'lie  darstidliMi. 
tibriise  Scldcindiaidpolypen  nnd  \\ci(dic  Fihi'onic   d(n'  Haiit  (Molhisciim  pendulum, 
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Fibroma  mollusciimi  (Fig".  97).  Dazwischen  fiiiden  wir  Fil)rome  von  dorber  HSrte 
und  fascriger  Consisteiiz  (Fig.  98)  !Xearoiibrome ,  sogcnaniite  falsdio  Neiiroine. 
Tubercnla  dolorosa  ;  liin  und  wiedcr  in  Form  von  vcrflochtoMien  Striingcn  (plexi- 
formes  Neurofibroni ). 

'  Fiir  die  Ausmossiuig  der  klinischeu  Bedeutung  dcr  l-'ibronie  ist  stets  ini 
Auge  zu  behalteii  ilire  ualie  Vcrw  andtscbaft  zu  den  Sai-konien ,  die  Miigliflikeit 
des  Eecidivirens  (recurrirendes  Fibr(jid)  und  des  Ueborgangos  in  Sarkome.  Die 


Fig.  90.  Fig.  97. 


Neurofibrom  (falsches  Neurom)  vora  Nervus  ulnaiis.  haltCS   au  PueSOnzellcn  ,    thcils  WCgCn 

Die  NerTenfasern  sincl  cUirch  das  Fibroin  auseinander-       ijifes    Ortlichcn    liecidi\  irpns    ZU  deu 
gedriingt. 

Sarkonicn  gereclmct. 

Das  Keloid ,  die  Narbengesidnvulst,  lustologiscli  ein  rcines  Fibroin,  kaun 
MCgen  seines  liiiufig-en  Recidi\  ii'ens  kauni  mebr  zu  den  gutartigeu  Gesclnviilsten 
gerechnet  Averden  ;  vou  Anderen  wird  es  als  eine  entziindliclie  N.  aufgefasst  (Fig.  99). 

Fiir  Ostcome  ist  die  Knochenhiirte  bezeichnend.  Die  Form  ist  eine  iu- 
constantc  —  l)ald  Hacb  lialbkugelig ,  dem  Knochen  breit  aufsitzend  (Elfenbein- 
osteome  des  Scb;ldel(bicbes,  aus  (lompacta  bestebend),  bald  mehr  weniger  gestielt, 
unregelmassig ,  von  rauber ,  rait  Staclieln  besetzter  l>berfl:iehe,  dann  mebr  aus 
Spongiosa  bestebend  (Osteoma  spongiosum).  Sie  verlieren  mitunter  spiiter  den  Zu- 
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sammenliang'  iiiit  deu  Knofhen,  voii  dcnoi  sie  aiisgeg;in;:;en  sind  („discontinuirliches 
Osk'Oiii").  Liebliiigsstellen  sind  die  Epiphysenlinien  (Epii)hysi'nosteom(')  (Fig.  100). 

Die  Encliondroine  bieten,  was  Sitz,  Consistcnz  iiiid  Furiii  betritft,  nicht 
diirchaus   constaiite  Verhiiltnisso ;   sie   gehni   mcist  von  Stellcn  aiis,  wo  iiormal(>, 

Knorpelsiilistanz  sicli  tiiidct, 
:iliiilicli  (Icii  i^pipliyscnknorpeln ; 
sic  linden  m-\\  aher  aiich  an 
aniiei'en  Ortcn,  im  Testikel,  in 
der  I'arntis  (Fig.  101).  Da  die 
Hncliondi  onie  fast  nie  aus  reincr 
Kn(jr])elsnlistanz  bestelien,  son- 
dcrn  vielfacli  niyxoniatose  u.s.  w. 
I'liiw  andimig  eingchen,  ist  die 
Oliertiiiehe  seiten  gleiehraassig 
iind  die  Consistenz  nm-  stcllen- 
weise  eine  knorpeliiarte ;  sie 
sind  meist  liockcrig,  mit  kuor- 
pelharten,  selhst  knochernen 
8t(dl('n  und  dnzwisi'licn  wciclicn,  myxoniatiiscn  f  I'^ii;'.  ]  < t2 ).  l>ie  Enchondrome  sind 
in  ilircn  rrstrn  A Ill.■l^■('n  ot't  nii.u-cliorcu,  ilicc  Hntw  i('k('lnngspei'i(jdi'  t'allt  nainentlicli 


Fig.  100,  Fig-  nil. 


in  die  rulicrtatszeit  odci-  das  .Jiinglings-  ^  > 

alter.  Oliwoid  liinilig  sciiMi-f  abgegrenzt, 

sind  sic  nnr  licdin-t  gularti- ;  nanientlicli  lOnchnu.lrom  <ier  j'aroti.s. 

ncigcn  sic  zn  ortliclicn  ilcciilivcn. 

(icscliwiiistc  ,    aus    ^Inseuiatni'    bestch(,'nd,    sind    ilie   Miiomv.     Die  aus 
alattci-   Musculatnr   licstclicndcn  ( I jeiomyonie )   fiiblen   sicii   wegcn   dci-  rcichlichen 

l)cimisciiung  \  on  t'aserigeni 
IJindcgcwclic  rcclit  hart,  oft 
i'ast  knorjiclig  iiart  an.  sie  liaben 
i^-cM  (ilinlicli  nngcfiilii'  die  Ge- 
stait  cincr  l\ni:'cl  odcr  die  ciner 
]ilaltgcdnickt('ii  Kngel  .  sind 
au(di  meist  scliarf  aligegrenzt. 
^lit  \'orlicbe    tiiultMi    sie  sieli 

in\  rtcrns  ( rtcrnslibronic, 
Fibi"oitlc).  Lcioniyome  koinnien 
aucli  mit  I tindcgcw die  gemiselit 
(Leio-Fibi-omyoniC)  in  dci-  Maut  vor.  Rhabdomyumc  i(;cscli^\  iilstc  aus  quer- 
gestreifter  Musenlatur)  kommen  gelegentiieli  in  Miscbgeseiiwiilstcn,  z.  I!,  in  enibiyo- 
nalen  ]\'i(M'cn-  und   I]o(i(>ngesch\viilsten,  vor. 


Fig.  no. 


Doppelti^s  Keloid,  aiis  Furiinkelnarben  ontstandpn. 


Duiclisi-linitt  dnrcli  eiii  Enrliondrnni  dfs  Fingers  mit  knochernen, 
kiiorpeUgen  iinil  sclileimi.n  erweichten  Stellen. 
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Eclite  Neuruuie  sind  selir  selten ;  meist  otwas  l:ing-f;pstreekte'  Knotclien, 
sind  die  mit  BindegeAvebe  unterniischten  Neurome,  z.  15.  die  Ainpiitatioiisncurome, 
oft  extrem  schmerzhaft,  was  die  ecliten  Neurome  niclit  immer  sind. 

GUoDie ,  weielie ,  graurotldiche  Geschwiilste ,  koimnen  iiur  am  Oentral- 
nervensysteiii  mid  der  Retina  vor.  Sic  sind  nur  bedingt  gutartig,  )-ec'idi\  iren  urtlieli, 
sind  ziemlich  scliarf  hegrenzt,  nietastasiren  aber  leielit. 

Die  Li/initluJfusenf/escJtnnilste  sind  in  weitans  deu  nicisten  l'';lllen  secundiir. 
Bei  geschwulstartigen  Anseliwellungen  von  Lymplidriisen  ist  dahor  in  erster 
Linie  das  Gebiet,  aus  dem  die  Driisen  ihre  Lymphe  bezielien,  genau  auf  primare 
Erkranknngen  abzusuclien.  Meist  wird  man  Entziindungen  oder  clironische  Infec- 
tionskrankheiten  (Sypliilis,  Tnberculose,  Lenkilmie)  oder  primare  (bosartige)  N.  als 
Ursaelic  tinden. 


rig.  103.  Fig.  104. 


stehend.  Die  Muscularis  c  nur  als  Best  an  der  Communi- 

cationsoffmmg  vorhanden  (Weber).  Varix  aneurysmaticus. 

Wjibrend  die  einen  Lynipbdriisentumoren  entziindlieher,  tnbereuloser  oder 
gar  leukamischer  Natiir  sind,  sind  die  echten,  von  den  Lymphdriisen  selbst  aus- 
gehenden  N.  wolil  ausscliliesslicli  bosartiger  Natur  —  Lympbosarkome.  Fiir 
diese  ist  das  sttirmiscbe  EinAvaebsen  in  die  gesnnden  Gcwebe  der  Naebbarsebaft 
charakteristiscb. 

Dass  die  Gefassgeschiciilste  vermoge  ihrer  Entstebung  iiiebt  zti  den  eeliten 
N.  zu  rcebnen  sind,  "ist  wobl  zweifellos.  Ftir  die  ditierentielle  Diagnostik  sind  sie 


neubildungp:n. 


Fig.  10(i. 


iiiil)C(liii;^t  licraiizii/.irlicii.  l)ic  \  ^tossci'cii  ( ict'.-isscii  .•iiisi:('li('ii(lcn  ( icscliw  iilstc 
(Aii(Miryj<iii;L  iiiid  ilcr  \  ririx  ;in('iirvsiii;iti('iiK  uilcr  d.-is  A  iiciii-ysiii;i  \  .•iricusiiin  |  liit'tcii 
i\ cliiiliclil^cit  init  cclilcn  (icscliw  lilstcn  :  sic  siiul  sclini'l'  iiiiisfli i-iclicn ,  dci'l) 
iui/jitiilih'ii.  (it't  (Iciitlicli  jxilsircnd.  I  tic  I  >i;it;ii(isc  dcs  A iicinysiiin  wii'd  d;idiii-cli  ii.-ilic- 
li'Clo^'t  ,  (l;iss  die  G<'S(di\\  iilsic  iiirci'  \/.vs<'  ii;icli  ^■cn.-ill  ciliciii  A  I't ci'iciist;! iMlilc  cilt- 
s])re<di('ii.  l""i,L:'.  stclll  ciii  Ani'iirysin.-i  dcr  Ai'tci'ia  puplitc:!  dai-.  srillicli  /iriulicli 

l)roit  dciu  (Icl'.-iss  aiit'sit/.ciid. 

I^jinc  andci'c  Art  A  iiciirysma  ist  das  sui^ciiamitc  A  ii  c  ii  ry  s  m  a  cii-sni- 

dciiiii  iidci'  Anj;-i<Miia  aiicrialr  I'accnKisiiin  i  li'ankniaiin'hiin  i.  aiif  ciiicr  cylindi-isclicii 
I'j'wcitci'iiiiL:'  cinci'  Aiici-ic  iind  ilircr  /wi'i^^-c  liciailiciid  :  cs  ist  ciii  (JuiiNnliit 
\'oii  ci-wcilcrtcii  ai-lrri('ll('ii  ( Icfi'isscii  .  das  .-i iisscrliidi  cincr  ( icsidnv  nist  w  nhl 
;ilinli(di  sicht.  l>as  S.-nisi'ii  ddcr  I'lilsircii.  dcin  I'nisc  isiKdii'dii.  die  ( 'niH])i'i's- 
siliilitiit    s|M-i(dd    I'iii-    ili("~c    \  ci-riiiilci-niii;'.     l-"i;^-.  lol    stcllt    ('ill    mhi    dcr  Artcria 

(icci))italis  MHs^'cliciidcs  Anciii-ysiiia  cirsiii- 
dciiiii  \iir.  V\\}:.  10')  isl  ciu  sun'cnaiiiitcr 
\'ai'i\  anciirysiiiaticiis.  cine  ;:-cs(di\\  idslai'tiuc 
A iisliiuddinii:-  dcr  I"Jll>(i;^-ciiii-ci';issc  .  (lurch 
i;'lci(di/,citii:-c    \'crict/.iiiiL;'  A.    mid  \'. 

cultitalis. 

I  >ic  l<lcii!ci-cii  (ict'.-isscn  a  iisi:'(dicii - 
dcii  ( ;cs(di\\  iilsic  icint'a(dic  Aii:j.'i(inic  iAvv 
'r(dcain:i(d\lasicii  mid  caxciaiosc  A iiLiioiiic, 
Fiu'.  1 1  Id  )  /ciucii  die  •.^I'mciusaiiic  l  a;^'ciis(diat't, 
dass  ilir  \'idmii  ciii  sidiw  aid^cinli's  i>t  :  hci 
I'dl-ciiii'r  l  Aspii-aiiiiii.  bciiii  liiistcu  ii.  s.  w  . 
xdiwcllcii  sic  an  iind  wcrdcii  (ui'Li'csiaMit, 
inn  na(ddicr  wicdcr  /iisamiiicii/.ul'allcii  ;  si(i 
siiid  crcciil.  Sic  siiid  Ici'iici'  c  o  in  p  rc  s>  i  li  c  I. 
d.  li.  man  kaiin  sic  /.wisclicn  dcii  Fini^crii 
aiisjircsscn  (indcm  man  das  lUnI  ii\  das 
Gcfiisssyslcm  liiniilicrprcsst ).  l>ic;:cn  dii' 
( Jcl'iissii'csidiw  iilstc,  ill  (idcr  direct  niilci'  dcr 
llant  .  s(i  s(diimmcii  das  in  ilincn  cinaili- 
iM'iidc  lilnl  dnr(di  -  lilan  ndcr  mtli  lici 
T(dean,i:aoktasieii ,  N;i\  is  ii.  s.  \\ .  Tie'cr 
sit/.ende  ea\  (Mai(ise  A iie'iomc  s(diiiiiincrn  aindi 
iiiilnnter  ld;inli(di  diircli  .  sic  fjililcn  siidi 
\\('i(di.  id'l  lliielnircnd  an.  sind  cnmiiressiiiid 
11.  s.  w .  ,  sind  alicr  mit  Mnl  rciidicn  Sar- 
komcii  .  sidlist  laiimnen  n.  der-i.  \\nlil  zu 
\ crw  eelisclii. 

I'llstfii.  H  (I  li  1 sc  li  w  ii  1  si  c  ,  lii"si!/,en  cine  Kapsel  mid  lliissiii-en  his 
hrciiii'cu  luhalt.  1  lie  ( ;  r  n  n  d  fii  riu  ist  die  kimdi-e.  die  .■illcrdin-s  diir(di  ;insscre 
Kinflusse  ji-e;iiidci1,  z.  I!,  abii'epl.'ittot  werdcii  kami;  dnr(di  Anla,i:-ci'tiiru-  \  ers(diiedencr 
Cysteii  aneiiiaiKlcr  komicu  die  diiiereiiicstcii  .■iiissereii  Fiirmcn  ciitstchcn.  i»ic  Cystcu 
sind  meist  S(dnnerzlos,  au(di  hei  DriKdv :  sic  sind  lci(di1  \  crMdiiehliidi.  1  >ie  ('oii- 
sistenz  ist  am  liantigsteii  elastisch  uud  fl  n  c  1  n  i  rcii d  :  je  naidi  dcr  Spaiiuun^- 
des  Inlialts  fiililen  sic  sieli  weieh  an  (AIeniiipd<(dcii.  hcini  S(dircicii  jirallcr  werdcml! 
his  fast  kiioclieiiliart  dnaueiie  Ovarialcystcii ).  I  He  Fliieliiatidii  kami  hei  -anz 
selnvaclier  Spaniiiin.u'  idicrpdieii  in  Undiilaliim  i/itterndc  Wclleiihcwcuuiiu-  heim 
Anschlaii'cn  mit  dem  Finger,  hei  Cysten  allerdings  selir  sidten  ini  ( lege n sat/,  /u 
iVeier  Fliissigkeitsansanimliing',  '/,.  1!.  Ascites,  wo  sic  die  Kegel  ist).  :\Iaiielie  Cysten, 
die  Dernioidcysten,  iiahen  vcrmoge  ilives  zum  Tlieil  zalien  Inlialts  die  Figenseliaft 
der  Eindruck))arkeit  und  Modellirbarkeit  (hei  rei(dili<'lieni  Cidiali  .-in  ilaareii.  amdi 
llaarknittern  oder  naarknisterm. 


^VchsolboliU-  I'ines  clreij;ibri,ui-ii  Kindi-.s. 
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Die  clirtcreiitielle  Diagnose  cj'stoser  Gesclnviilste  untcr  sicli  ist  niclit  imiuer 
mit  Siclierheit  itioglich.  Atherorae  liegen  iiieist  an  Kopf  und  Kiiekcn  (Fig.  107 
und  108),  sind  oft  multipel  und  anererbt,  verschieblicli,  schmerzfrei,  von  normaler 
verdlinnter  Haut  liedeckt,  oft  mit  eiuer  Dellc  verselien  (Rest  des  Driisenausfiihrungs- 
ganges).  .Sebo-  und  Serocysten,  Butterey stcn,  sind  ihneu  in  mauclier  Be- 
ziehung  almlicli ;  dicse  liegen  meist  tiefei'  in  der  Hant,  die  nielit  so  stark  verdiinut 
ist  und  riuctuireu  deutliclier. 

Meningokelen  liegen  an  Stellen  von  Scliiidel-  und  Riickgratsuahten, 
scheinen  gelblichweiss  durch ;  die  Function  ergibt  eiue  klare ,  fast  eiweissfreie, 
daher  beim  Kochen  sich  kaum  trilbende,  serose  Fliissigkeit  von  niedrigem  speci- 
fischem  Gewiclit.  Sic  schwellen  an  beim  Schreien  etc.,  sind  nicht  so  leiclit  zu  ver- 
schieben  wie  anderc  Cysten. 

Die  Schleimcysten  repriisentinm  sick  als  kugelige,  deutlieh  tliictuirende, 
etwas  durchscheinende  N. ,  an  Orten  entstehend,  wo  an  sich  Schleinidriiseu  sich 
finden  (Schleimhaute,  Speicheldriisen,  Ovarium  und  Parovarium  u.  dergl.). 

Mit  den  Cysten  sind  die  Echinococcusgescliwiilste  leicht  zu  verwechseln.  8ie 
werden  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Korpers,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  beobaclitet 

Picf.  108. 

Fig.  107. 


Angiome  der  Kopfhaiit.  E.xstirpirtes  Atlierom.   Balg  theilweise  durch- 

schnitten,  mit  feinsten  Gefassverzweigungen. 

und  stellen  sich  meist  als  fast  rein  kugelige,  stark  gespannte,  deutlicli  tiiietuirendi' 
Geschwiilste  dar.  Die  Function  ergibt  eine  klare,  relativ  eiwcissarnie  Fliissigkeit, 
die  mitunter  Echinococcustochterblasen,  Hakenkranze  oder  wenigsteus  Haken  liefert. 

Der  Cysticercus  ist  eine  kleinere  rundliche  Blase  mit  dtinner,  durcli- 
sichtiger  Wand ,  in  der  mitunter  noch  der  lebende  und  sich  liewegende  Kopf  zu 
sehen  ist.   Verkalkt  kann  er  einer  Cyste  iihnlicher  sein. 

Die  Teratome  (Wundergeschwiilste)  werden  meist  als  Cysten  angesehen, 
denen  sie  ausserlich  auch  sehr  gleichen.  Der  hochst  sonderbare  Inhalt,  anscheinend 
der  Rest  eines  zweiten  incorporirten  Fotus  —  Zilbne,  eine  Briistdriise,  eine  oberc 
oder  untere  Extremitiit  u.  s.  w.  klart  erst  die  Diagnose. 

Den  Cysten  nahe  steht  auch  das  Lymphangioma  congenitum,  eiue 
angeborene  cystose  Erweiterung  der  Lymphgefiisse ,  namentlich  am  Halse  sich 
findend.  Eine  Reihe  sich  aneinanderschliessender,  fluctuireuder,  schmerzloser,  wenig 
verschieblichcr  Knoten  cliarakterisirt  diese  zu  den  gutartigen  N.  gerechnete,  bislier 
aber  fast  ausnahmslos  tridtlich  verlaufende  Bildung. 

Die  Function  von  cystosen  N.  soli  —  als  diagnustisches  Hilfsmittel  — 
audi  bei  Cysten  mir  mit  Reserve  verwendet  werden   und   natiirlieli   mit  voller 
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Antisepsis.  Sie  or^iltt  iiltcr  haupt  niir  bei  sehr  cUinrifKissi^^cm  (  ystcninlialt  oder  sehr 
dicker  Nadel  oin  Kesultat.  Sehleim-Atheromcysten  u.  (Ipi's;].  <'rff(;ben  geM^iilinlich 
cine  Pnnctio  sicca. 

Die  Epithdiome  im  en-eren  8inne.  d.  li.  dii>  piitartig-cn  KpitLel- 
g-esehwiilste,  erscheinen  meist  als  Epitl.rl wiiclici  nnp  ii  auf  ej)ithelbekleideten 
Fliichen  —  Oberhaut,  Schleimhiiuten. 

Auf  der  iiusseren  Haut  treten  sie  als  warzenformige,  stalactitenf6rmi"'e 
VuiTagun-en  auf,  z.  B.  ais  Warze,  Verruca,  ( 'ondylom  fFig.  109  Oondylom  der 

Fig-  10IJ.  Fig.  no. 


Condylniii  dpr  N'oili;int. 

\'(jr]iaut).  Auf  Schleinibiliiten  Merden  sie 
Papillonie  genanut.  ~Kig.  llo  stellt  ein 
Papilloni  der  Schleimbaiit  der  Blase  dar. 

Sie  untersclieiden  sicli  von  bos- 
ai-tiii-en  Epithelialgescliw  (listen  —  den 
Carcinomen  —  liaiiptsachlich  dnrch  den 
niclit  verharteten  (Jrund,  danri  dadnrcli, 
dass  sie  nicht  in  die  Xacliharscliaft  sich 
inliitriren.  -I'apino.n  a^r  liitiK,.. 

hnnierliin  ist  die  Diagnose  zwisclien  einem  --utartio-en  I'apilb.in.  z.'B.^eiiiei' 
Warze  an  der  Unteriippe,  einein  Tondyloni  an  der  I  jeln  i  uikI  einem  lieginnenden 
Fpitlielialcarcinom  —  selbst  nnter  Heriicksieliti-iniL;-  Aw  Ananinese.  drs  Alters 
11.  s.  w.  —  oft  direct  uiiniiiu-licli. 

Fis.  m. 


Vfrjanchf t'?  Sjtrkoni  dp?'  j\Ianini:i.  (Nacli  Alberf.i 

\)-<\^  Atlfiioiii  (ider  die  [  )riiseii^'esch\\  ulst  iiimnit  i  inc  i'ii;cn,-irtii;-c  .Stelhiiiii- 
zwisclien  der  Hypertrophic  iiiid  der   ecliten   X.  rin.    An   sidi   ist   das  Adenom 
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eine  geschwulstartige  N.  von  Driisengewebe ,  d(.'ssen  Typus  nocli  aiiiialiernd  dem 
noraialen  eutspriclit.  Scharf  iimgreiizt  ist  das  Adenom  keineswegs  regelmassig. 
Von  der  echten  Hypertropliic  trennt  es  der  Umstand,  dass  das  nengebildetc 
Driisengewebe  nicht  functionirt ,  (ibcrliaupt  seine  ganze  Bauart  gar  nicht  fiir  die 
Mogliclikeit  einer  Functionirung  eingericlitet  ist.  Die  Adenome  sind  meist  ziemlich 
harte  Knoten  (z.  B.  Fibroadenome  der  Mamma),  doch  kommen  auch  weiche  Adenome 
vor  (Schleimhautadenome  des  Darmes).  Das  Adenom  ist  stets  eine  verdachtige  N. 
Wohl  gibt  es  Adenome,  die  lange  Zeit  ,.gutartig"  sind;  ein  grosser  Theil  der- 
selben  aber  geht  mit  der  Zeit  in  Caicinom  iiber,  oder,  was  wohl  rielitiger  ist, 
ist  schon  ein  Carcinoni  im  Anfangsstadiiim.  Bei  bosartigen  Gesch wtilsten  sind 
Sarkome  und  (Jarcinome  fiir  die  Diiignose  auseinanderzuhalten. 

Die  Sarkome  —  bosartige  (jeschwiilste  der  Bindegewebsgruppe  —  zeigen 
im  Anfang  in  ihreni  kliniscben  Verlialten  viel  Aehnlichkeit  mit  gutartigen  N.  Sie 
sind  scharf  abgegrenzt,  haben  eine  Art  Kapsel,  sind  verschieblich  und  sehmerzfrei, 
und  die  sichere  Diagnose  kann  uft  nur  durch  die  mikroskopisehe  Untersuchung 


Fig.  112. 


Periostearkom  des  i'emur.  (Nach  Vircliow.) 


gemacht  werden.  Verdachtig  sind  rasclies  Waclisthimi  und  Beginn  in  verhaltniss- 
massig  jungen  Jahren.  In  spiiteren  Stadien  iindert  sicli  das  Verlialten,  insofei'n 
die  scharfe  Begrenzung  oft  wegfilllt  uud  das  rasche  Waclisthum,  die  Weicliheit 
des  Tumors,  die  Verdilnnung  der  von  erweiterten  Venen  durclisetzteu  Haut  als 
Zeichen  der  Malignitat  bervortreten. 

In  vielen  Fallen  bleiljen  die  Lymplidriisen  unverandert,  da  die  Sarkome 
mehr  auf  dem  VVege  der  Blutbahn  metastasiren.  Doch  kenne  ich  Fillle  genug,  wu 
es  bei  echten  Sarkomen  zu  ganz  betrachtlicher  Infection  der  regiouiiren  Lympli- 
driisen gekommen  ist.  Den  Verdacht,  dass  bei  einem  suspecten  Tumor  bereits 
innere  Metastasen  vorhanden  sind,  kann  man  daher  nur  aus  dem  Zuriickgehen 
des  allgemeiuen  Ernahrungsstandes  schopfen.  Tritt  bei  einer  sarkomverdiichtigen 
N.  Kachexie  ein,  danu  ist  die  Diagnose  wohl  klar,  fiir  die  Therapie  ist  es  laugst 
zu  spat.  Pigmentirte  Tumoren  sind  fast  immer  Pigment  sarkome  von  der  gefahr- 
lichsten  Malignitat.  Die  sehr  friih  und  rapid  sieh  einstellenden  Metastasen  treteu 
als  ominose  Pigmentflecke  und  Knotchen  auf. 
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(rirclninw  siml  in  Wiihrlicit  iiic  scli.'irf  li('r;-rcnzt,  woiin  sie  sifli 
auch  ill!  Auf.-mg'.  z.  B.  in  der  lirnstdriisc,  ;iis  sclicinbar  ilihtincter  Knotcn  durcli- 
fiihlen  lassen.  ( 'liaraktcristiscli  fiii-  das  ('arcininn  ist  die  11  arte.  Kin  liartcr 
Knoten  in  dci-  IJrust,  cin  Gesclnviir  init  liartcni  (irund  an  dcr  i^ll■tiu  vaginalis 
Oder  an  dci-  rutovlippc ,  an  der  Gians  penis  n.  s.  w.  sind  last  stets  Careinoni. 
Der  hartc  Gninil  liisst  das  Carcinom  von  der  gntartigcn  K])itlielialgeschwiilst, 
deni  I'apillom,  unterscliciden.  Das  Adcnotn  ist  wolil  mcist  \\ei(di('r.  In  der  linist- 
driise  ist  das  Adcnom  allcrdings  ancli  niclit  weicli  :  die  \\ei(dirn  adenomati'iseii 
Polypen  wird  Nieinand  t'ilr  (Jareinoui  liaiten. 

Fig.  ii:;. 


(';trcin(iin  iler  Unterlip]to. 

i)er  liartc  (iniinl  iintci'si'liridet  das  K  relisgcsc  li  w  ii  i'  audi  von  deni 
Itietischeii,  tuln'rculdsiMi.  scliaiil<r(iscn  ,  liijiiisen  ( iesclnv  lir.  Dass  aiier  cine  Jnitial- 
sklerose  geradr  wi-geii  des  liartcn  ( iriindes  uiituntcr  I'm-  Ki-chs  gehalten  wird,  ist 
naheliegend.  Ans  Ki-el>sii'eseii\\iiren  lassen  sicli  oft  die  \ ci'linrnten  I'^pithelperlen 
jils  wursttonnige  sogcnannte  „ KrehseDinedunen"  lieraiisdnirkcii. 


Fiy.  I  l-l. 


Fiff.  1 1.-. 


Epitheliak-nrciiKiin  clr?  linkt'ii  Stirnmbandes. 
(N.'ich  ■rr.lir.Kl.) 

Die  liarte.  indi dentc  Sfliwellung  der 
IvVinplidriiseu  ist  ja  ii'leieli falls  fiir  Krcbs 
ch.-traktei'istiscli. 

\'()u  den  liaiilkrebsen  sind  be- 
kanntlicli  zwei  ilaiiptfurnien  zn  unter- 
seiieiden  drr  tiefe  oder  infiltrirte  Haut- 
krebs,  wie  derselbc  in  l-'ii;-.  I  i;i  dargestellt  ist.  nml  dfi-  tlaelie  llantkrebs  oder  das 
Ulcus  rodens :  dcr  Ictztcre  cine  iiur  nbertliieidieiii'  Wueliei-ung-  mit  der  Nciguag 
zu  ortlicher  Uecidi\irung.  aber  nur  cxtrcni  >eltcncr  inncrer  Mctastasenbildung  (bis 
jetzt  nur  ein  I'"all  lickannti. 

26* 


Liietische  Gescliwiire  an  N:i-r,  nln-r-  mul  I'lit  -rlipi" 
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Schleimhantkrebsp  finden  wir  bald  als  polypose,  oft  massige  Wuclie- 
l-ungen  iiber  die  Schleimhant  hervorragen  und  durch  ihre  Grosse  Stenosen  der 
betreffenden  Hohlon  hervornifen  fDarm,  Pylorus,  Kehlkopf;  bald  wieder  sehen 


Fig.  116. 


Durclisclinitt  ein.s  luirtcu  KrebsKuntn.s  der  Miunma 


mr  fiachenhafte,  krebsige  Infiltratio.ien,  ziini  Tlieil  iilceros  zertallen,  mit  harteni 
Gruml  (Magensclileinihaiit  u.  dergl.).  ,         ^  ^  • 

Die  Dnisenkrcbse  be-imien  meist  als  sclimerzlose,  liarte,  tast  circiim- 
script  ei-scbeinende  Knoteu  im  rarenchym  einer  Driise.  Fig.  116  zeigt  einen  deni 


Fig.  117. 


Doppelseitiges  Mammacarcinora  mit  kreteigen  Infiltrationen  und  ulcerosem  Zerfall. 

blossen  Auge  (nicht  abev  dera  Mikroskop)  scharf  abgegrenzt  erscheinenden  harten 
Krebsknoten  der  Mamma,  in  der  Mitte  gelbe  Stellcn,  m  o  boreits  i.pithelvertettung- 
stattgefunden  hat  (Krebssaft). 
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Die  spiitercn  Stadion  krebsificr  N.  zeigt  Fig.  117. 

Eine  anderc  Art  eines  Driiscnkrehses,  l)ei  welclifin  dcr  X.  die  Veriiarlaing- 
imd  Schnim])t'iiiig  pai;illel  gelit,  zeigt  Fig.  1  IH.  An  8toilc  dcr  iiiikcn  Mamma  ist 
ein  liartgi-undigcs  ( icscliwiir,  von  wckdicm  aiis  dickc  Narlieii  nacli  mIIcii  Riclitiingcn 
ausstralilen.  Gnind  iind  Unigebung  siiid  duridisct/.t  niit  liartrn  Krebskniitclien 
(Scirrlius,  Fanzcrkrchs.  (lancer  en  cnirassc). 


Fit;.  118. 


ConcHr  I'll  cuir;ie^e.  (Nach  Billroth.) 


Di'r  Kr('l)S  koninit  minst  erst  jcnseits  des  10.  .lalircs  /um  Aushrucli,  doch 
liahc  ieli  Scdilcinihautkrcbse  sclion  diosseits  des  20.  .lahres  ges(dicn. 

Die  mikroskopische  Diagnose  ei'ner  N.  kann  sich  lediglicli  auf  die  Aii- 
urdnuiig  der  zclligcii  Flfiiicnlc  ilcr  N.  zu  cinander  imd  znni  Miitter- 
bodeu  stiitzcn. 

Specitisclic  (iescbwulstrlenieute  gibt  e.s  bekanutlieh  ni(dit;  weder  siud  die 
grussen  Epithelzelien  charaktei'istiseb  fiir  Krebs  (Krebszellen).  noch  sind  die  jetzt 
liiUitig  bes()n(b'rs  in  biisartigen  N.  gefiindcnen  Einscldlisse,  die  von  den  Einrn  als 


Das  IJezriebniMidc  t'iir  dir  i'>aii;irt  ib'r  N.  ist  das  ,\b\vciehen  vom  'I'ypus 
des  Mutterbiidciis    Fiir  gntai'tigi'  ( ii'sebw  iilsti'  baiidrlt  rs  sich  iiew  issermasseii  imr 
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um  quantitative  Difterenzen ,  z.  B.  iibeniiassig-c  Anliaiifung'  von  Fcttgewebe  oder 
von  Knori)elg-ewel)e  an  Stellen,  avo  dassclbe  niclit  liingcliort  ('Heterotopia). 

Fiir  bosartige  N.  ist  die  vollige  Abweiehung-  der  Anordnung-  der  Zellt'n 
vom  Typus  des  Mutterbodens,  der  atypische  Charakter  bezeiclmend. 

Es  lasst  sich  dies  am  besten  an  Abbildungen  demoustriren. 

Bleiben  wir  vorerst  bei  der  bindegewebigen  X.,  so  zeigt  Fig.  119  den 
Tjqjus  einer  gutartigen  Geschwnlst,  speciell  einer  gutartigen  Bindegewebsgeschwulst, 
eines  harten  Fibronis,  aus  Bindegewebsfasern  nnd  Avenigen  flac-hen  Bindegewebs- 
zellen  bestehend. 

In  Fig.  120  sehen  wir  dieselbe  Anordnung  nnd  dieselben  Elemente,  durch 
reichliche  Gewebsfliissigkeit  auseinandergedrangt  —  Fibroma  molliL^enm ,  20faeh 
vergrossert,  nach  Virchow. 


Fig.  121. 


Fig.  121  zeigt  nns  ein  Riesenzellcnsarkom  vom  Unterkicfer  (Epulis);  es 
ist  noch  dasselbe,  vielleicht  etwas  zellenreichere  Gen'iste  von  Bindegewebsfasern, 
aber  dazwischen  liegen  Riesenzellen  gewissermassen  in  Nestern,  die  Kerne  gleicb- 
miissig  durcli  das  Protoplasnia  vertlieilt ;  dieses  Novum  ist  schon  ein  Zeichen  der 
Bosartigkeit. 

In  Fig.  122  ist  das  bindegewebige  Stroma  avoIiI  stclioinveise  noch  erhalten 
(unteu  in  der  Figur),  im  oberen  Tiieile  aber  ist  es  sclion  in  lioliem  Grade  reducirt, 
und  in  den  auseinandergedrangten  Maschen  des  Bindegewebes  liegen  Nester  von 
ein-  oder  melirkernigen  Rnndzellen.  Diese  Anordnung  ist  be/.eiehnend  fiir  das 
Rundzellensarkoni. 
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FiiKl(>n  sicli  statt  dcr  Kiiiidzelleii  in  den  Masehen  des  Gewebes  Nester 
von  Spiiulclzi'llcii  voii  dem  in  Fig-.  12'.>  d;n'iicst(dlten  Typtis,  so  liaben  wir  eiu 
8  J)  i  n  d e  1  z  (■  1 1  (■  11  s  ,1  r  k  ( Mil. 


/lev. 


■      ■    ■  '  '7-, 


Fig'.  124  stcllt  ciii  Ij y  111  p liiisn r k u 111  tlnr.  i  >;is  Stiitzi;t'i'iist  bi>trbt  mir 
Hocb  aiis  diiniicii.  sclim.-ilcii  riiiidi'H'cwclisstri'ilVii.  Fcbrrall  lirj^cn  dii'  kb'iiicn  lym- 
pboideii  .Sai'koiiizrilcii. 

Jii  kbMiicii  Stiii-ken  ist das  Lympbosjirknin  vini  finer  llpw (Ibiilicbcii  (ir.-aiii- 
lationsii'i'seiiwiil.st  liist(do"'iscb  k;unii  zii  iintcrscliridcii. 


i^'  c«'«'  ^<>>^  N<  r^V  i-T  -t^lTVKlA 


i!iii(b\i;i'webi^i'  N.  siiid  niii  su  - utartiii'cr,  Je  /.t'llriiiiriiier  sic  -iud  ' FilmMn, 
Rifsen/A'lh'nsai-kinn) ,  iim  so  bii^arti.Lici-,  jr  zclli'iireicbi'r  Spiiidfizi'llfusarkdm, 
lUindzelU'nsark(jin. 
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Bei  der  liistologischen  epithelialen  X.  koinmt  es  audi  vorwie^?end  auf  die 
Anordnung-  der  Elemente  an.  Fig.  125  gibt  ein  gutartiges  Papilloin  der  Blasen- 
schleimhaut.    Den  Grund  der  X.  bilden  die  intacte  Muscularis  und  Submucosa, 

Pig.  126. 


i  I -fi  t       £  "      i  ' 


darauf  erlieben  sicli  nun  —  auf  eiueni  Biadegewebe  und  i'.lutgefasse  haltendea 
Stroma  —  die  aus  melireren  Scliiehten  bestelienden  Cylinderzellenwucherungen. 


Pig.  127. 

h 


In  Fi"-.  126,  einem  Fibroadenom  der  Mamma,  macht  sich  die  Sache  schon 
anders  Bei  a^'sind  noeh  —  aus  gefasshaltigem  Bindegewebe  und  Epithelien  be- 
steliende  —  zapfenartige  Wucherungen  (denen  in  Fig.  125  ahnlieh).  Bei  h  sclintiren 
sich  dieselben  schon  geschwulstformig  ab.  Bei  c  und  d  ist  das  Gewebe  bereits  im 
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Hi'gTiff,  cystos  zu  (mtarttMi,  bci  e  ist  licrcits  .-iiK^  sWWv^,^^  mit  Kpitlicl  ausg-ekleidcti; 
Cyste  entstanden. 

Wiilirond  die  Bildung-  in  Fig-.  ]  iT,  ,,o,.li  amiahonul  di^n  Typiis  eiii.-r 
Schloimhautpapillo  wi.-derholto,  konimon  Iiicr  in  Fig.  126  sclion  viillig  neiie,  vom 
Typus  c'lnci-  noririalfMi  Briistdriisc  ahw ciciKMHlc  Bildun-cn  vor. 


i'ig.  128. 


Aiicli  die  Fig.  127  und  128  (iiacli  Woi.flki;)  siiid  in  dieser  Hiiisiclit 
nieist  iiistructiv.  p'ig.  127  ist  i-iiic  St)-nma  parcnchyinatosn,  cin  diirciiaus  gntartigcs 
Adononi  dcr  ^^eliilddrfisc.    Nchcii  lu.rmaloi  SchilddnisiMisclilauchcn  /cr)  tindcii  sicli 


s'llche  (hjj  wo  ilir  cDlluidc  Suhstaiiz  sclnn:  rrichliclirr  vorluiiideu  ist.  Hei  c  dag-i'"-(Mi 
/•eigt  sich  Erweitcniiig  der  .Scld;lU(dic,  rcicliliclic  Aiisanimlung  der  eoloiden  Masscn 
nmi  beginniMidc  Cvsti'id)i!dniig. 
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Sehr  schon  zeigt  Fig.  128  den  llebergang-  von  anniiliernd  normalem 
Driisengewebe  der  SchilddrUse  (rechts  in  der  Figur)  zu  massiger,  reichliclier, 
adenomartigcr  N.  (in  der  Mittt').  Links  dagegen  finden  sich  ungeordnete,  unregel- 
miissige  Sclilaucho,  deren  Zellen  keineswegs  mchr  die  regelmiissige  wandstandige 
Anordnung  zeigen,  Avie  rechts;  die  Zcdlen  sind  regellos  zerstreut,  zum  Theil  sclion 


in  Degeneration,  das  Zwischengewcbe  ist  rarefieirt,  wir  bcliiidt'u  iins  schon  in  der 
regellosen,  atypisehen  Anordnung,  im  Krebsgewebe. 

Das  atypische  llinciuAviiehern  einer  krebsigen  N.  liisst  Fig.  12'J,  Uiiter- 
lippenkrebs,  deutlich  crkennen.  Vom  nornialen  Stroma  der  Unterlippe  sind  luir 
Reste  der  Musculatur  (/))  und  einzehic  Haarbalge  (dj  iibrig.  Alles  Uebrigc  ist 
eingenommen  von  drn  massigen  Epithelwueherangen  (a),  die  zum  Theil  ini  Oentiuni 

Vig.  131. 


^^^^  ■^ii^-^'-^ 


  m 


-■  -J  - 


verhorntsind  foj,  dazwischen  kleinzellige  Intiitration  fey  iind  vercinzelte  Getasse  fVj. 
Dieser  Krebs  ist  ein  sogenaunter  tiefer  oder  infiltrirter. 

Einen  flaclien  Hautkrebs  zeigt  Fig.  130.  a  uormales  Epithel,  c  nur- 
male  Lanugohaare.  Bei  b  sind  uoch  annahernd  normale  Scliweissdriisenknaucl  zu 
sehen  mit  Zwischeno-ewebe.   Bei  e  findet  sich  schon  eint;  iibermassige  Wuclicruug 
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von  Driisenscliliiucheii,  die  keiiu'wegs  raehr  das  riclitii^e  Vi'rhiiltniss  zii  rleii  llaar- 
liSlgon  uud  zum  Zwischeni^ewi'bc  I'l'iihiilt.  lici  /■' bcrcits  g^anz  .■itypisclie  Wiifhcning: 
iiiit  vfrlioriitcii  Epitlit'lncstcrn  {(jl. 

Von  (Icn  Schlcimhantkrehsen  hal)rn  wir  JMIastfrzcllcnkri'hse., 
z.  B.  Fig.  l.'ll  ein  Zungcnkri'bs.  Der  destructive,  atypiselic  ( 'haraktn-  der  N.  tritt 
hicr  klar  zn  Tage.  Links  bei  c  iioeh  .AInskclt'ascrn,  bei  d  i'cttgrwi  lic  mit  kicin- 
zelliger  Wuclicrnng ,  riT-hts  dagcgeii  die  N.  Zapfcn  und  Alvcolcii  von  Pfiastcr- 
zollen  (h.  I>)  mit  crntraici-  N'crhiirnnng  (a)^  c  (Jetassc. 

Fig.  v.vi. 


(•  h  1 1'imli  a  u  t  cy  1  i  u  (1  !■  r/.c  11  (•  n  k  I'cb  sc  zfigcn  Fig.  ].")2  und  l."'>3. 
Fig.  1,)2  I'in  IMiarynxkrchs  mit  den  ncstcrartigcn  (aus  Drfiscnschlaiiclnm 
bcrvorgt'gangcni'n  j  AIvcdIch   v(in  ( 'yliiidiTepitlirlicn  ,    dazwiscbcn  wolligos  Bindc- 
2"<'wcbc  imd  ulatti'  Miisculatni-. 


% 

\ 

1 1^ 


11) '^C?*'^^-' 


l''ig.  i;'>;i  ciii  Mastdannkri'bs.  Die  scidanclitoimigc  Anm-dnung  liisst  die 
Achniiflikcit  mit  noi'inab'n  Scliicimdriisrn  n(jcli  driitlich  lirrvortretcn ,  aber  die 
Hegclmas.sigki'it  der  Anordiiniig  dcrsrllimi  fchlt.  das  Zwisclii'ngcwehc  ist  rrdiu-irt 
nml  dir  Zcilyapfcii  driiiigci:  sicb  rcgelids  in  dasscjlic  riii. 
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Tab  el  If  ziir  kliiiischeii 


1 

1 

Alter  1 

1 

Form  uiid 

Oberflache  ;  Consistenz 

1 

Sitz  und 
Ausgangspunkt  j 

1 
1 

Tarbe  j 

Zahl 

Lipom 

1 

1 

i 

uubestimint 

lappig- 
traubig 

weich 

1 

1 

Fettgewebe  ^ 

1 

1 

blass 

meist  einfach 

Myxom 

do. 

lappig 

sehr  weich, 
fastfluctuirend 

Fett-  und 
Unterhautzell- 
gewebe 

blass 

einfach 

Fibrom 

do. 

rundlich- 
oval 

bald  sehr  derb, 
bald  weich 

Haut-  und 
Bindegewebe 

blassroth- 
lich 

mitunter  in 
grosser  Anzahl 

Osteom 

beginnen  meist 
in  der  Jugend 

hooker  ig 

sehr  hart 

Knochen, 
Periost 

gelblich- 
blass 

meist  einfach 

Enchon- 
drom 

do. 

unregel- 
niassig 

harte  und 
weiche  Stellen 

Parotis,  Hoden, 
Epiphj'sen- 

KTi  riT'rtpl 

gelbgrau 

do. 

kaum  je  in  der 
Jugend 

rundlich 

massig  hart 

TTn  n+    TT+prn  a 

A_L <X  ULj      U  LCX  US 

rothlich 

i  fl  fl  cpli  - 

farben) 

otters 
mehrfach 

Neurom 

unbestimmt 

ovale 
Knotchen 

ziemlich  hart 

Haut,  Enter- 
hautzellgewebe 

blass 

do. 

Gliom 

unbestimmt 

Anlage 
angeboren 

rundlich 

weich 

Central - 
nervensystem 

grau- 
rothlich 

meist  einfach 

Teleangi- 
ektasie 

flach 

weich, 
compressibel, 
erectil 

Haut 

blau  bis 
roth 

do. 

Angiom 

do. 

flachknotig 
bis  rundl. 

do. 

Bindegewebe 

do. 

do. 

Aneurysma 

mittlere  Jahre 

rundlich 
bis  kugelig 

hart,  pulsirend 

entlang  der 
grosseii 
Arterien 

epitheliale  und 
driisige 
Gebilde 

Hoden,  Ova- 
rien,  Kreuz- 
beingegend 

unbe- 
stimmt 

do. 

Cysten 
(einfache) 

Anlage  meist 
angeboren 

kugelig 

fluctuirend , 
undulirend 
(modellirbar) 

do. 

meist  einfach, 
mitunter 
mehrfach 

Teraiome 

do. 

do. 

weich, 
ungleicbmiissig 

do. 

einfach 

Cystome 

do. 

do. 

do. 

epitheliale 
Gebilde 

do. 

meist  einfach 

Epithe- 
liome  (Pa- 
pillorae) 

Adenorn 

unbestimmt 

warzige 
Excre- 
scenzen 

1  derb  (Haut), 

weich 
(Schleimhaute) 

Haut  und 
Schleimhaute 

do. 

1 

einfach  oder 
multipel 

meist  mittlere 
Jahre 

knotig  oder  weich 
unbe-  i(Schleimhaute) 
stimmt    '  derb  (Driisen) 

epitheliale 
Gewebe 

'  do. 

meist  einfach 

Carcinom 

spateres  Alter 

Knoten 

oder 
Inflltrat 

hart 

spitheliale  Ge- 
webe (Haut. 
Schleimhaute, 
Driisen) 

uubest., 
bisweilen 
pigmentirt 

secundare 
Knoten 

Sarkom 

Bltithealter 

rundlich-  '   weich  oder 
knotig    1  hart 

Bindegewebs- 
substanzen 

do. 

do. 

Chole- 
steatom 

mittleres  bis 
spateres  Alter 

imbestan- 
dig 

'  massig  hart 

Felsenbein 

graubraun 

i 

einfach 

Chlorom 

unbestimmt 

rundlich- 
knotig 

j  derb 

Bindegewebe 

j  grunlich 

einfach 
bis  mehrfach 
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Diagnose  der  Neubildung-en. 


Verhalten 
zur  Umgebunff  |      zur  Haut 

1     Lymph-     i  ^"ee- 
driisen      |  ""'"''e 
j                   1  nnden 

Schnittflaclie       j  Schmprzen 

Bemerkungen 

verschiel)lich 

I 

normal  bis 
verdiinnt 

unbe- 
theiligt 

unbe-  1    Fettgewebe  in 
theiligt'    Trauben  oder 
Lappen 

keine 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

sehr  feucht 
j  (Schleimgewebe) 



do. 

do. 

do. 

do. 



! 

jbald  derb  faserig 
bald  sehr  saftreich 

keine,  mit 
nnter  sehr 
schmerzh. 

(Neurofibrome 

Umgebung 
vei-schieblich 

do. 

do. 

do. 

1   nur  zu  durch- 
j  sagen 

schmerzlos 

Jiur  wenig 
verschieblicli 

do. 

do. 

do. 

1  ungleich  ,  harte 
und  woiche  Stellen 
wechseln  ab 

do. 

recidivirt 
ortlich 

vei'Sfhieblich 

do. 

do. 

do. 

blassem,  blut- 
leerem  Fleisch 
entsprechend 

do. 

do. 

verdunnt 

do. 

do. 

faserig 

I  tlic-ilweise  | 

sehr 
sehrnerzhaft 

nicht  scharf 
begrenzt 

var. 

do. 

do. 

graurothlich, 
feucht,  markig 

an  sich  nicht 
sehrnerzhaft 

recidivirt 
ortlich 

do. 

verdiinnt,  blan 
oder  roth 
verfarbt 

do. 

do. 

do. 



erweiterte 
Capillaren 

erweiterte  Gefasse 

keine 

do. 

verdiinnt 
blaiilieh 

do. 

~do7~ 

verschieblicli 

oft  verdiinnt 

do. 

do. 

mit  gcronnenem 
oder  fiiissigem 
Blute  gefiillt 

mitunter 
Druck- 
schmerzeu 

do. 

nonniil  oder 
verdiinnt 

do. 
do. 
do. 

do. 

tiger,  breiiger  etc. 
Inhalt 

keine 

do. 

do. 

do. 

sehr  verschiedener 
Inhalt,  Zahne,Kno- 
chen,  Fijtustheile 

do. 

zum  TheilezQ  d. 
Doppelmissbil- 
duDgen  zu 
rechnen 

do. 

do. 

UO. 

facherige  Structur, 
zah.schleimiger 
Inhalt 

do. 

verschieblich, 
weicher  Grund 

oft  keine 
scharfe  Grenze 

unveriindert 

do. 

rln 
IIU. 

trocken,  warzen- 
formig  j 

do. 

nnbestimmt 

do. 

do. 

bald  saftreich,  j 
bald  derb  faserig 

do. 

inflltrirt,  nie 
scharfe  Grenze 

Tnit  flpT  TTniif 

JI  ill'  11  Cl    I_Lc(i  U  I' 

verwachsen 

Driisen- 

bart, 
schraerzlos, 
verschieblich 

spater 
gestort 

von  der  Schnitt-  ■ 
fliiclie  liisst  sich  | 
milchiger  Krebs- 
saft  abatreifen 

anfangs  i 
ieine,  spater, 
sehr  heftige 

gelf  geiitliclie 
VernarhnngPD. 
BlutniiiLr,  Jau- 
chung,  barter 
Grund 

anfangs  be- 
grenzt, spater  ' 
diffus 

nicht 
verschieblich 

verwachst 
spater  mit  der 
Hant 

Driisen 
anfangs 
frei 

do. 

feuchte,  oft  mar-  I 
kige  Schnittfiache 

meist  keine 
Schmerzen 

wahrend  des 
Verlaufes 

Blutnngen  in  die 
Geschwulst  und 
nach  ausseii, 
Jauchung  | 

verwachst  mit 
der  Umgebung 

frei 

frei 

trocken,  Perl- 
mntterglanz  j 

imbe- 
stimmt 

ortliche  i 
Recidive  j 

anfaugs 
verschieblich 

do. 

frei  ' 

! 
1 

unbe- 
stimmtl 

griinlicli  .'itreitig 

do. 

recidivirt  und  ' 
metastasirt  wie  ] 
Sarkome  j 
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Ein  Drusenkrel>s  dcr  Mamma  ist  in  Fig.  134  abgcbildet.  Gegen  das 
nocli  fast  iiormale,  mir  hin  und  wioder  klcinzellig  infiltrirte  T'nterhaiitzellgewebe 
drangen  sich  Massen  von  cylindcrzellenlialtigen  Krcbsalreolen  horan;  an  einzelnen 


Fig.  134. 


Stellen  bewabrcn  sic  iiocii  cine  gcwisse  Aciinliclilvcit  mit  Driisensclilauclien  (in  dcr 
wandstandigen  Anordniing  der  Zellen  and  dcr  Andcutung  eiues  Lumens);  an 
anderen  Stcllcn  liegcn  die  neiigcbildeten  Zellen  fast  regellos. 


Fig.  1.35. 


Eine  liievon  wesentlich  abweicliende  Form  ist  in  Fig.  135  dargestellt, 
ein  schrumpfender  Krebs  (Scirrhus)  der  Mamma.  Die  Anordnung  der  p]pithelzellen 
ist  eine  noch  weniger  regelmiissige ;   nur  an  einzelnen  Stellen   sind  wirkliche 
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l\i'(4)sza|)f('ii  odcr  Alvcolcn  zii  sclicii,  mi  niKlci-cn  Stcllen  lic^i'ii  sic  I'cijclloscr  ira 
(M^wM^bc;  tlirses  bcsti'lit  ;ms  <-iiiiMii  stnillVii.  /.I'll.-inncii,  ii.'ii'lii^cii  I5iiHl(';i'C'W('l)f'. 

Uic  liist()l(>i;-isclic  I )i;if;iiosi'  wird  iiiclit  lilns  iincli  drr  Oiicratioii  ziiiii 
Zwock  i]cv  Sii'licruii;;'  iIit  ri-(ii;-Ti(isr  di's  F.-illcs  i;-cin;iclit .  s(]ii(lci-n  ;iucli  vorlirr 
wcrdcn  Stiickcbcn  jjrohrcxcidiit  (>t]ri-  .■iiis;;csc1i.m1>1  f/..  1!.  ;in>;  dcr  I 'lcnisli(')hl('i.  Die 
Stiickclicn  diirl'fii  ji'dciit'.-ills  iii(dit  /ii  kicin  iiiul  iiiclil  zii  sclii-  /crlVt/.t  sciii,  wcil 
('8.  wii'  ;;'es;ii;'t,  iiiclit  .•lut'  dii-  pcruiidrncii  /.cllia'cii  I'^lciiiciitc .  soiidcrii  aiil'  ihn^ 
Anordnuiii^-  v.w  ciiiniidi-r  mid  ziiiii  iihriurii  (IcwcIm'  .■inkinnint.  Ncbcii  l'\-iH('ii,  wo 
die  l>i;i;;'iiosc  sofort  niit  Siclicrlicit  diucli  die  1 '  lo  lie c  \  c  i  s i  (mi  i;'rst('llt  wcrdcii 
k;inn,  ci'liiilt  iii:ni  iiiitmitci"  Stii(d;r.  die  kcinc  luisMrti;:!'  ?s.  in  sicii  iTkciincn  l.-isscii, 
iiiid  d(M'  wcitciN'  \'('i-l;nit' crci'ilit  dies  d;iiiii  ducli.  Die  VcriKu  IdiissiiiiiiiL;-  dci'  kiiiiisclicn 
Di;ip,'n(isc  lihrr  diT  ri-nlKM'xt-isiiin  i.^l  (L'llici'  iiii/.nl.-issii;-.  l.aiidcrer. 

Neuralgia  uteri,  s.  M  el  I'dd  \-  II 1  c. 

Neuralgie.  r  liter  N.  \rrstidit  man  idiicii  Zii*;taiid.  liri  dmi  cs  si(di  inn 
lirt'ti;j,Tii    Scliinciv,    iin    ilfrriidic   ciiics   licsf  iinintcii    Xcr\rii    liandidt  inn  cincii 

Sc.hnicrz.  dci'  nii'lit  ('nntiniiii'li(di.  ii-ii'i(diniassii;-  andaiii'i't,  sdiidi'ni  sicli  ])ai'()xysiiial 
itri  frcicii  intci'valli'ii  zcii;!  odiT.  falls  cr  sti'tii;'  ist,  (hudi  zcitwcilii;'!'  Exaccrha- 
tioncii  darliictct.  Has  Aiiftrrti'ii  i-1  niri>l  cinscitiii-.  (Icwissc  l^'nrinrn  liahcn  so;j,-ar 
die  Eifi'iMitln'iiiiliidilccit ,  niir  zii  cincr  ln'stiininti'ii  Stiiiidc  aiit'ziitn'tcii  iiiid  niir  cini' 
lirstinmiti'  /I'it  anzinlanci  ii.  /ii  lM'a(ditcii  siiid  iuMdi  nianclic.  Jcildidi  iii(dit  coiistantc 
K  <■  y  1  (■  i  t  e  rsc  li  i'  i  iin  ii  n. 

1.  jlic  \"  A  I,  L  !■;  !  X 'sc  ii  (•  11  1  •  1- lie  is  |i  11  II  i<  t  c.  (  irwis^;!'  Sl(dlcli  ilil  \'rrlailt(' 
ciiics  Ncrvrii  sind  aul'  Uriud<  sidii-  i'iii|iliii<ili(di  's.  ..Sciinicrz|tiiiiktr"  mid  ilic 
Artikt'l  iihcr  die  vcrscliii'dfucn  N.).  liiswcilcii  ist  aiirh  die  \^'il■lHds,■^lll(■  an  dm 
Sti'llcii.  \vii  (lie  >,'cr\cii  aiistri'trii,  drii(d<ciii|iliiidlirli. 

Nidicn  den  Schmerzcii  sind  \  ci  sidiicdciic  Sc  ii s i  li i  I  i  t  ii  t  sst  ("i rii n ^^-c n 
liiiidig-  hcijliacbtct. :  I'ariistbcsicii ,  Hyiiiistlir-~icii ,  1 1 y|ial;^rsicii .  iiy|i('rali;Tsicii  (ulcr 
dii'  ('ifj;fntlniniliclir  ( '(inibiiiatimi  aoii  lly|>ali;i'sii'  mil  llypciMl^^i-sir  '  A narsthrsia 
dolorosa,  X'uTHXAiii';!,,. 

lici  den  Nciirali:icii  ui'iiiis(ditcr  Ncrvcn  sind  i'an-sm  diirrliaiis  kcinc 
scKciic  l'jrscli(Miinii,ii-.  Ansscrdcin  tiTtrii  iiaini'iitli(di  liri  altni  N.  inuturisfdii'  IJidz- 
ziistiindc  (touisclic  mid  Idoiiisolic  Kriiniptcj  ant'. 

4.  Sind  iiocli  die  trophisciicn  )St(ir ii iii:rn  zii  bi  rii(d<si(ditii:rn  :  liritlumf;-, 
(  yaniisc,  lUiissc,  srcrctorisclii'  Strirmif^cn.  Haai'-  mid  Na.ti'idaiisl'all  an  circmiisfriijtcu 
Stidl(Mi.  rrspcc'tivi'  IIypcrtr(i|diic  dii'srr  (ii'ldldc.  N'ci'dickmii:-  dm-  llant  ndcr  ciucii- 
tliiiiiiliclic  Diiniilicit  mid  (Haiiz.  Ocdciii.  Urticaria,  Ziistcrcrnplidii.  ri'iii|dii;L:iisblascii, 
Muskchitro))liicn.  Si-crct(M-is(dic  Aiiuinalicn,  llyjicrscciction  xmi  'riir.-iiicn.  S|iciidnd 
mid  Scliwciss  hind  iiiclit  sidtcn. 

Has  alli;'ciiiciiic  liciindcii  ist  iiiciit  ^^'cradc  oft  licstiirt  mid  ,Mau-cnsyni])t(iinc 
koiniucii  liic  mid  da  vnr.  I'riiiN  crliall  nm:-  w  iirdc  lud  dcr  jsidiias  i;csclicn. 

Wir  lialicii  die  N.  in  drei  (iriiiipeii  einzutlieilen  :  1.  In  die  eii^eiit- 
iiclicn  X.,  bei  dcneii  wir  cine  \'er;iiideriiiii;-  iin  Ner\  eii  sn|ij)iiiiii-en .  idiiie  ilass 
d(M-  Gcsaniiiitnrf2,'aiiisiiius  ei-^-ritten  ist.  llielicr  gidiiireii  c  j  cine  l!eilie  vnw  X.  bei 
soiist  fi'esmidcii  jMciisidien.  bei  deiieii  die  Ursaclie  des  Lcideiis  iinklar  bleibt  :  /'/  die- 
jeni^'en.  welclie  durcli  Liision  cine,-;  Xerven  ciitslandeii  sind  i  i  liel)-.  Stieb-,  Scliuss- 
wuiideii,  ZeiTiiiig-eii,  Kiio(dieiifracttir,  V'erletzmi.i;cii  bei  Operatioiieii.  Aiiipiitations- 
iieuronie  etc.j ;  ri  diejcMiigcii .  wididie  imter  deni  iMiitinsse  einer  iiestiiiiinteii .  ini 
Uebcrmass  betrielienen  Bcscliat'tig'iuig-  eiitstanden  sind.  so  die  Arniiieiiralgien  bei 
grosseii  Anstreiiguiigeu  iin  Sclireibeii,  iiii  Spiideii  eiiies  ^Iiisikiiistrmiieiites  etc. 
-.  Die  rcriectorisclieii  X.  Diejcnigen  Forracn,  liei  deiien  irgend  eine  Kraiiklicit 
eiiies  Organs  reflectoriscb  in  irgend  cinem  Kervcn  typisclie  Anfiilie  lier\ orrnt't.  So 
z.  H.  crzcugt  (Mnc  Otitis  biswcilen  Sciimcrzen  im  Siqiniorbitaigcbiete.  :;.  Die 
^ymptomatischen  N.,  welchc  a)  der  Ausdrnck  einer  tiet'eii  Er sc li  Ti])  fn n g  st^in 
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konnen  (bei  hochgradiger  Aiiamie,  Clilorose) ;  b)  hei  Vergiftungen,  und  zwar 
im  Verlaufe  oder  als  Folgti  von  Kraiikheiten  (acute ,  wie  Typhus ,  Pneumonic, 
Influenza,  Malaria,  Variola,  Scarlatina  etc.,  ferner  chronisclie,  wie  Lues,  Lepra, 
Tuberculose)  oder  bei  den  nicht  geformten  Giften  (Alkohol,  Arsenik,  Nicotin,  Blei, 
Quecksilber,  Schwefelkohlenstott').  In  dieser  Gruppe  mugen  audi  noch  die  im  Ver- 
laufe der  Nephritis  und  dcs  Diabetes  auftretenden  N.  genannt  werden ;  c)  komrat 
es  bei  vielen  Nervenkrankheiten  zu  syniptomatischen  X.,  so  namentlich  bei 
der  Neurasthenic,  der  Hysteric,  der  Tabes  und  anderen  spinalen  Leiden,  der 
Polyneuritis,  bei  llirntumorcn  fbesonders  denen  an  der  Basisj,  bei  der  progressiven 
Paralyse,  bei  der  Meningitis,  seitener  bei  anderen  Hirnprocessen. 

Aus  diesem  kurzcn  Ueberblick  folgt  der  Gedankengang  bei  dieser 
Diagnose  von  selbst  —  ein  Gedankengang,  der  immer  correct  eingehalten 
werden  muss,  da  sonst  nnheilvolle  Irrtliiimer  leicht  cntstchen  kcinncn.  Wenu 
Jemand  tiber  paroxysmal  auftretende  oder  paroxysmal  exacerbirende  Schmerzen 
klagt,  die  im  Bereiclie  eines  bestimmten  Nerven  auftreten,  so  mag  man  immerhin 
an  die  Moglichkeit  einer  N.  den  ken,  aber  man  darf  sie  nicht  gleich  als 
sicher  annehmen.  Die  Natur  des  Schmerzes  gibt  keinen  bestimmten  Aufsehluss;  auch 
hn  den  echten  N.  treten  die  Beschwerdcn  offenbar  in  den  verschiedenstcn  Formcn 
auf,  bald  brennend,  bald  schneidend,  bald  rcissend,  drtickend.  pressend,  bohreud. 

Nur  unter  Umstilnden ,  wcnn  die  Anfalle  ganz  pracis  nur  zu  gewissen 
Zeiten  crscheinen,  kann  dies  als  I'in  bedeutendes  Adjuvans  fiir  die  Diagnose  an- 
gcselien  werdcn.  Namcntlicli  ist  cs  die  Prosopalgic,  welchc  diesen  Typus  darbietct ; 
auch  haben  bisweilen  andere  Formcn  des  Tic  douloureux,  die  nicht  in  der  oli- 
gcnannten  Weise  verianten,  doch  ctwas  Ciiarakteristisehes.  Das  sind  die  plOtzlich 
auftretenden ,  blitzartigcn ,  ausscrordcntlicli  intensiven  Schmerzen,  die  oft  nur 
1 — 2  Minutcn  dauern ,  urn  dann  pbitzlich  wieder  fiir  liingerc  Zeit  zu  vcr- 
schwinden.  Jedoch  feiilen  in  vielen  Fallen  der  Prosopalgic  diese  bis  zu  cinem 
gewissen  Grade  charakteristischen  Momcnte,  hv\  den  anderen  Formcn  von  N.  sind 
sie  eo  ipso  selten. 

Man  frage  sich  zuerst:  Ist  nicht  ein  Localleiden  eincs  nicht  nervosen 
Organes  vorlianden,  das  den  Nervenschmerz  vortiiuscht?  So  untersuelic  man  z.  B. 
bei  Gesichtsschmerz  auf  Glaukom  oder  irgend  ein  anderes  Augenleiden.  Man 
rhinoskopire,  um  ein  allenfallsiges  Nasenleidcn  auszuschliessen ,  man  untersuchc 
das  Ohr,  man  dcnke  an  ein  Empyem  der  Iliglimorshohle  (Eiterausfluss  aus  der 
Nase,  Schwellung  der  Wange);  man  sehc  nach,  ob  nicht  caricise  Ziihne,  die  auf 
Druck  schmcTzen,  vorhanden  sind.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  diese  Untersuchung 
der  Schmerzen  in  dt'u  Bcinen.  Der  Arzt  muss  an  Beckentumoren  denken ,  an 
Rectumproccsse,  bei  Frauen  an  Erkrankungen  des  Genitalapparates ;  es  konnen 
Verwechslungen  mit  Hernien  vorkommcn ,  so  z.  B.  Cruralneuralgie  mit  Grural- 
hernie,  Ischias  mit  H.  obturatoria.  Diflferentialdiagnostiscli  kommcn  noch  Throm- 
boseu  und  Lymphangoitis,  sowic  Muskel-  und  Gelenksrlieumatismus,  Coxalgic, 
Coxitis ,  Wirbelcaries ,  Osteomyelitis  und  Lues  der  Knoehen  in  Betracht.  Bei 
Intercostalneuralgie  ist  auf  Lungen-  und  Pleuraprocesse  hin  zu  untersuchen,  auf 
Vitien,  Aneurysmen,  Neoplasmen  der  Brustorgane,  Magen-,  Leber-,  Nieren-,  Milz- 
erkrankungen  ;  ferner  konnen  occulte  Rippenprocesse  lange  Zeit  als  N.  imponiren. 
Diese  Beispiele  mogen  die  Aufgabe  dcs  Arztes  in  dieser  Richtung  andcuten  ;  be- 
ziiglich  der  Details  ist  die  Nosographie  der  ein  z  ein  en  Form  en  heranzuziehen. 

Hat  man  nun  ein  Localleidcm  ausgeschlossen,  hat  man  ferner  bei  dieser 
Gclegenhcit  constatirt,  dass  auch  keine  Organerkrankung  vorliegt,  die  einc 
Rcflexneuralgie  hervorruft  —  dann  fragc  man  sich,  ob  nicht  cine  sympto- 
matische  N.  vorliegt.  Man  untersuche  auf  Anamie  und  Chlorose,  man  denke  bei 
rasch  aufgetretenen  und  noch  kurz  bestehenden  N.  an  eine  acute  Infectionskrank- 
heit  (Temperaturmessung).  Man  untersuche  namentlich  hei  typischer  N.  das  Blut 
auf  Malariaplasmodien ,  man  forsche ,  ob  nicht  eine  acTite  Infectionskraukhcit 
vorausgegangen  sci,  was   man  ja  meist  aus  der  Anamnese  entnehmen  kanu. 
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.M;iii  cxaminire,  ul)  Lues  V'tirhaiideii  war  odcr  suclic  das  aiis  den  Symptomcii  oder 
ex  juvantibiis  ('Jodthei'apie)  zii  erinitteln.  Die  Anamiiesc  wird  aiieli  era:eben ,  ob 
toxische  Snbstanzen  im  .Spiele  siiid ,  woi-aiif  ja  iinter  rmstaiidi'ii  die  anderen 
objectiven  Syniptonie  (Bleisauni ,  Tremor,  psychische  Annmalieii  etc.]  iiinwoiseii 
werden.  Nie  versiiunic  man,  (b'n  Mrin  auf  Eiweiss  uud  Ziicker  zu  untersuciien, 
sowie  nacli  den  anderen  iSymptunien  der  Nephritis  und  de^;  i>iabetes  zu  frag-eii. 
Fiir  die  Praxis  ist  es  nirht  nnwichtig,  dass  bei  dem  ietzteren  Zustande  die  N.  oft 
doppelseitig  anftreten.  ilat  man  dies  Alles  nntersncdit,  so  liat  man  imeli  dnrcii 
Anamnese  und  objeetive  Untersucbnng-  zu  eutseiieidcn ,  ob  man  es  mit  einem 
nrspriing-licb  neiirasthenischen  oder  liysterisclien  Individuum  zu  thun  liat.  Hat 
sebon  vor  Ausbrueh  der  N.  iang-ere  Zeit  einer  dieser  Zustande  bestanden,  dann 
kann  man  die  N.  viellcicht  als  symptomatisch  ))ezeieiinen.  Ist  beides  gleiclizeitig 
aut'getreten  ,  so  ist  es  oft  unmoglicli ,  zn  entseheiden ,  was  das  I'rimiire  war. 
Nainentiicii  l)ei  den  Hysterien  naeii  Tranmeu  kommen  oft  soleiie  symjitoniatische 
N.  in  jenem  l\orpertlieiie  vor,  auf  den  das  Trauma  gewirkt  liat.  Es  ist  daher 
uneriasslieii,  immer  dann,  wenn  nacli  Traumen  oder  Operationen  iieftige  Sehnierzen 
in  dem  betrettenden  Ktirpertheile  auftreten,  nachzusehen,  ob  niclit  aiidere  Symptome 
der  ]Iysterie  (z.  B.  llemianiistliesie)  vorhanden  sind.  ({eliaufte  Hemieranie;mfalle 
kiinnen  eine  Quintusneuralgie  vortiiusclien ;  dock  feiden  l)ei  ersterer  I  )rnckprinkte 
uud  die  dauerndeii  sensibleu,  motorische  und  \asomotorisebe  Storungen.  Bei  der 
llemieranie  sind  Magensymptouie  und  Augoiphaudmene  (Lieiitselieu,  Flimmerskotom, 
llemianopsie)  niclit  selten ,  bei  der  N.  werden  diese  Dinge  kaum  je  beobaehtet. 
Ferner  sei  daran  eriunert,  dass  TRorssEAi'  daraiif  liiugewiesen  liat,  dass  epiieptoide 
Anfiille  unter  dem  Bilde  des  neuralgiselieii  Paroxysmus  anftreten  ki'mnen.  Keine 
iScliwierigkeiten  diirften  beziiglieh  der  Diagnose  die  Polyneuritisneuralgien  maehen, 
da  die  iibrigen  Erseiieinungen  dieser  scliweren  Krankheit  wohl  raseh  in's  Auge 
fallen.  ];)ie  Untersueliung  der  bekannten  Symptome  ("Knie-  und  Pupillarreliex, 
Ko^i riKHG'selies  Pliilnomen  etc.)  dient  dazu,  um  die  tabisehe  Ornndlage  zu  ermitteln, 
eventuell  auszusebliessen.  Xatiiriieli  konueu  N.  aucli  bei  anderen  spinalen  Leiden 
\(irkuuunen.  Vou  deu  Ilirnleiden  ist  es  die  progressive  Paralyse,  seltener  die  mul- 
tiple Sklerose,  die  zu  den  verseliiedeusten  neuralgiscben  Sclimerzeu  fiilirt.  Basal- 
tumiiren,  Sinnstlirombose ,  Aneurysnien  der  Sehiidelbasis  produeireu  oft  Quintus- 
ueuralgieu,  woraus  folgt,  dass  bei  jedem  (Tesiehtsselimerze  alle  Ilirnnerveii  untersucht 
werden  miissen.  Bei  lleuuplegien  sind  namentlieli  Brachialgien  oft  zu  beobacbteii. 

Hat  man  sich  aher  in  einem  bestimmten  Falle  su  die  l  eberzeugung 
verselialft,  dass  es  sieli  wirklicli  um  X  e  rv  ense  li  m  e  r  z  liaudelt  uud  dieser  uieht 
Symptom  eines  anderen  N  er  \  e  n  lei  d  ens  ist,  dann  erst  sclin'ite  man  zur 
Beautw oi'tung  tier  Frage,  ob  es  sieli  um  eini'  isolirte  X.  handle. 

X'un  Iritt  die  llntersuehung  di"r  l>ruekpunkte  iu  ihr  Kceht .  und  die 
( '(uistatirung  von  Paresen,  Reflexzuekungen,  Sensibilitiitsstilrungen,  vasoniotorisch- 
trophiseheii  .Storungen  kann  von  grosser  Bedeiitung  werden.  Her\ <n'zuheben  sind  : 

Die  llntersuehung  zeigt  vielleicbt  noch  eine  direete  I'rsache  von  X.,  z.  B. 
eine  Uperatiousnarbe,  ein  tastltares  Neurom,  Knochencallus  etc.  Odei'  die  Anamnese 
ergibt  Momente,  die  erfahrungsgemii.ss  zu  N.  in  Beziehnng  stehen:  Traumen, 
Kiilteeinwirkung ,  (iieht,  korperliehe  Ueberanstrengung.  Aueh  ist  zu  liedenken, 
(lass  hereditiire  Belastung  eine  gewisse  Rolle  sjjielt. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  .,X."  geliiirt  die  Keunfuiss  Jener  Nerveu, 
die  von  dieser  Afieetion  zumeist  befallen  werden. 

1.  Nervus  trigeminus:  a)  N.  supraorbitalis,  h)  X.  supramaxillaris,  besnuders 
im  \.  infraorbitalis  uud  die  ST)ecialform  der  Xeuralgia  alveolaris,  i- 1  N.  iufrauiaxil- 
l.'iris,  S])eeialform  X.  lingualis. 

2.  X.  des  X.  facialis  (?)  (s.  ..Facialislahmuug" ). 

:i.  Neuralgia  eervico-oecipitalis  fhiiutigsti'  Form  Xeuralgia  occipitalis). 
4.  N.  des  Plexus  bracbialis.  Hi'tufig  im  ganzen  Plexus,  bisweilen  isolirt 
ini  X.  axillaris,  musculo-cutaueus,  ulnaris.  radialis,  medianus. 
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5.  Neuralgia  intercostalis. 

6.  Neuralgia  phrenica  (von  Falot  und  Petek  angeuommen,  niclit  allgemein 
acceptirt). 

7.  Neuralgia  lunibo-abdominalis. 

8.  Neuralgia  lumbo-sacralis,  von  denen  die  Ci'uralneuralgie  nnd  die  Isobias 
(Erkrankung  des  N.  iscliiadicus  und  seiner  Zweige)  die  wichtigsten  sind. 

Als  N.  werden  noch  die  diffusen  Schmerzen  mancher  Organe  bezeichnet, 
bei  dencn  sich  keiue  anatoniisehe  Erkrankung  nachweisen  lasst ;  so  spricht  man 
z.  B.  von  Magenneuralgien,  Darmneuralgien ,  Gelenk-,  Augenneuralgien  etc.  Mit 
den  eigentlichen  N.  im  stricten  Sinne  der  Neurologen  haben  diese  Zustande 
eigentlich  niebts  zu  thun.  Diese  Diagnose  wird  gemacht,  wenn  eines  dieser  C>rgane 
Starke  Schmerzen  verursacht,  wenn  das  Organ  keine  Veranderungen  aufweist  und 
wenn  nieht  der  Sclimerz  als  Symptom  eines  Allgemeinleidens  (s.  o.)  aufzufassen  ist. 

V.  Frankl-Hochwart. 

Neurasthenie  fwortllch  Kraftmangel  cO'svo?  Kraft  —  der  Nerven), 
Nervenschwacbe  oder  nervose  Erschopfung.  Die  N. ,  die  verbreitetste 
Nervenkranklieit  der  Jetztzeit,  charaktei'isirt  sich  im  Allgemeinen  durch  Er- 
scheinungen ,  welche  auf  verminderter  Leistungsfahigkeit  —  Schwiiche ,  Er- 
schopfung —  und  darait  zusammenhangender  erhohter  Erregbarkeit  oder  an- 
dauernden  Reizzustanden  des  Nervensystems  beruhen.  Da  das  Leiden  nicht  durch 
grobere  anatomische,  sondern  feinere  moleculare,  hinsichtlich  ihrer  Natui"  uns  noch 
unbekannte  Veranderungen  des  Nervensystems  bedingt  ist,  sind  wir  genothigt, 
dasselbe  den  sogenannten  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  oder 
Neurosen,  und  zwar  wegen  Betheiligung  des  gesaramten  Nervensystems,  den  all- 
gemeinen Neurosen  anzureihen. 

Als  Ur  sac  hen  der  N.  tiguriren  nehen  der  hereditaren  neuropatliischen 
Disposition  alle  Umstande,  welche  schadigend,  sehwachend  auf  das  Nervensystem 
einwirken,  geistige  und  korperliche  Ueberanstrengung,  intensive  und  andauernde 
Gemiithsalterationen  ,  sexuelle  Excesse  und  Missbrauche,  sclimerzliafte  korperliehe 
Leiden  jeder  Art,  mangelhafte  Allgemeinernahrung ,  Intoxicationen  und  gewisse 
mechanische  und  tliermisclie  Schiidlichkeiten  (hef'tige  Korpererschiitterung,  In- 
solation etc.). 

So  vielgestaltig  sich  das  Bild  der  N.  in  den  einzelncn  Fallen  priisentirt, 
so  diirfen  wir  doch  keineswegs  annehmen,  dass  wir  es  bei  diesem  Leiden  mit 
einer  unabgrenzbaren  Fiille  von  Symptouien  zu  thun  hal"'ii.  Die  Cardinal- 
erscheimmgen  der  Krankheit,  von  welchen  miudestens  ein  Theil  in  jedem  Einzel- 
falle  nachweisbar  ist,  sind  an  Zahl  gering.  Um  diese  gruppirt  sich  eine  betracht- 
liche  Schaar  von  untergeordneten  Symptomen ,  die  ira  individuellen  P'alle  in 
grosserer  oder  geringerer  Zahl  vertreten  sein,  aber  auch  giinzlich  fehlen  konnen. 
Wir  werden  im  Folgenden  zunachst  die  Symptome  der  N.  ohne  bcsondere  Beriick- 
sichtigung  des  Zusammenhanges,  in  welcliem  sich  dieselben  kliniscii  priisentiren, 
anfiihren  und  dann  die  wichtigsten  klinischen  Typen  der  Erkrankung  kurz  skizziren. 

Storungen  der  psychischen  Sphiire.  Unter  diesen  nimmt  die  Ver- 
ringerung  der  Fiihigkeit  zu  geistiger  Beschaftigung  wegen  ihrer  Haufigkeit  sowohl, 
als  ihrer  Folgenschwere  die  erste  Stelle  ein.  Die  Einbusse  an  intellectueller 
Leistungsfahigkeit  weist  die  grossten  Schwankungen  auf ;  wir  finden  alle  Ab- 
stufungen  vertreten  von  einer  Neigung  zu  rascherem  Ermiiden  bei  anhaltender 
geistiger  Beschaftigung  bis  zur  vollstiindigen  Unfahigkeit  zu  jeder  Art  geistiger 
Anstrengung  und  selbst  zu  jenen  Thatigkeiten ,  die  gewohnlich  nicht  als  An- 
strengung,  sondern  als  Erholungs-  und  Zerstreuungsmittel  betrachtet  werden 
(Dnterhaltung  mit  Freunden,  Lectiire  von  belletristischen  Scliriften  etc.);  oft 
bekundet  sich  die  Impotenz  nicht  gleichmsissig  auf  alien  Gebieten  intellectueller 
Tliatigkeit ;  viele  Neurasthenische ,  welche  ihren  Berufsarbeiten  nicht  mehr  zu 
obliegen  vermogen,  konnen  sich  in  anderen  Richtungen  liegenden  Beschiiftigungen 
ohne  Nachtheil  hingeben.   Das  Gediiclitniss  leidet  hiebei  in  der  Regel  ebenfalls 
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in  aiisg-esproflieiiem  Masse,  iind  z\v;ir  iiamentlich  ,  sowcit  (3>;  sicli  am  Ercigiiisse 
der  jiingsten  Veroang-enlieit  handdt.  Die  Krankeii  miisseii  sich  Notizen  niaclien, 
mil  sellist  wiclitige  Aiigelegeiiheiten  niclit  zii  vergessen.  Die  Naraen  von  Personeii 
und  Dingen  entfallen  ilinen  in  dcni  Moniente,  in  welciiem  sie  dicselhen  aussprcehen 
■svdllen  ;  der  Fadcn  der  Itede  entschliipft  ihnen  mitten  ira  ( icKpriichc  ;  sie  wissen 
niclit  melir,  was  sic  zu  sagen  vorhatten. 

Ill  der  Spliiire  des  Geniiithslebens  ludvundet  sieli  das  Leiden  dnreh  erlndite 
Reizliarkeit ,  die  zn  Ansbriiehen  von  Zorn ,  Ungednld  oder  Jammer  liei  gcring- 
t'tig'igen  Anli'issen  t'iilirt ,  fcrner  in  Verstimmungszustanden  melancliolisciier  und 
hypoehondrisclii'r  Natur.  Die  Krankcn  taxiren  iliren  Ziistaml  als  einen  sehr 
bedenkliehen ,  vielleielit  iinheilbaren.  Scliwindel  wird  als  Zeielien  drobenden 
Schlaganfalles ,  Ko]ifeingenomnienbeit  nnd  Gedacbtnissschwiiebe  als  Symptom 
beginnender  (4eliii-nerweiebnng ,  Riiekcnsehmerz  als  aiif  Tabes  hinweisend  ge- 
deutet.  Insbesonders  be!  eridicli  belasteten  Nenrastlienisclien  linden  sieh  liiiufig- 
motivlose  Anwaiidlnngen  melancbolisclun'  Verstiinmung  mit  Angstzustanden,  ebcnso 
auch  Anfallc  von  motivloscm  Zorn,  Missmntb,  Weltsclimerz  etc.  (Zwangsatteetei. 
Die  depressive  Stinimung  kann  sieli  bis  zum  vidligen  Lebensiiberdrnss  mit  8elbst- 
mordideen  steigei'n. 

Aneb  die  Wiilenssphiire  bleibt  nielit  unangetastet.  Friiber  energisclii-, 
tliatkriiftige  Personen  werden  nnter  der  Einwirknug  des  Leidens  zagliaft,  unent- 
sclilossen  nnd  wankelmiitliig.  Sebon  die  Nothignng,  sieb  in  irgend  einer  Angelegen- 
heit  zn  entselieiden,  veriirsacbt  ihnen  Sorgen  nnd  Anfregung.  Die  Willenssehwaebo 
zeigt  sieli  aiieli  in  der  iiiangelbaften  Selbstbeherrscbung  bei  gemiitlilichen  Er- 
regungen  nnd  diM'  Seheu  \-or  selhst  geringfiigigem  pbysiscbem  Sebmerz.  Der 
Charakter  ertabrt  liiednreh  und  diircb  die  Alterationen  im  Bereiche  des  (ilemuths- 
lebens  gewisse  Veriindernngen ,  welclie  den  Verkebr  mit  dem  Leidenden  sehr 
nnerquicklicb  marlieii.  Der  heitere  (Tesellsebafter  wird  zum  iibellaunigen  Gefabrteu, 
der  zartiielie  (latte  uiid  Vater  zum  kleinliehen  Familientyrannen.  Der  innerste 
sittlielie  Kern  des  Oliarakters  bleibt  jedoch  unangetastet.  Die  Moral  insanity  ist 
keiii  Symiitoni  der  X.,  wie  Arxdt  bebanptet,  sonderii  nur  Ausdruek  einer  Degene- 
ration, die  nebenbei  aneb  X.  bediiigen  kann. 

Ebi'iisii  wiclitige  als  interessante  psychiselie  Anmnalien  bildcn  die  bei 
zablreielien  Nenrastlieniseben  zn  beobaclitenden  ,  als  Z w  a  ii gsgeda n ken  oder 
Z  wan iz  s  vo r st ell  niige n  iin  weiteren  Sinne  bezeichneten  psycbisehen  Vorg'iinge, 
die  sich  in  Zwangsvorstellungen  im  engeren  Sinne,  Zwangsempfiiidnngen  nnd 
Zwangsatteete  niiterscheiden  lassen.  Charakteristiscli  fiir  die  betrett'enden  psycliisehen 
Elemente  ist,  dass  sie  sich  mit  einer  ibnen  eigenthiimlicben  patbologiscben  (lewait 
in  das  Bewnsstsein  eindrangen,  den  normalen  Verlauf  des  Denkens  storcn  nnd 
<lnreli  logisebe  Erwiigungen  sich  nicht  versclieucben  lassen.  Analoga  auf  physio- 
logisclnnn  Gebiete  sind  die  plotzlicb  nnd  unverniittelt  in  unser  Vorstellen  sich 
€iiiselilebenden,  nieht  zur  Saebe  gebfirigen  Einfiille,  Erinneruiigen,  Ahnungen  etc, 
die  oft  eine  gewisse  Neignng  zeigen.  sich  gegeii  uiiseren  'Willen  im  Bewnsstsein 
zu  beliaupten. 

Zwangsvorstellungen  treten  selten  isolirt  auf.  Weit  biiutiger  liegt  das 
Zwangsmiissige  in  der  Kiiditung  des  Denkens.  Der  Kranke  muss  sich  bei  jeder 
Gelegenbeit  mit  unniitzen  und  ihin  liistigen  Fragen,  Zweifeln  und  Gnilieleien  ab((ualen: 
Was  ist  sehdn,  was  ist  gut,  was  ist  Gott,  wie  ist  die  Welt  entstanden  V  u.  s.  w. 
(Frage-.  Zweifel-,  ( ; riibelsucht.  Folic  du  doutei.  Haufig  sind  aneb  die  auf 
den  Zustand  des  iNgenen  Korpers  sich  beziebenden  Zwangsvorstellungen,  respective 
hypochondrischen  Zwangsbefiircbtungen :  Fnrcbt  vor  Ansteckung,  vor  Beriihrung 
metalliseber  Gcgenstande,  von  Xadeln,  Glasseberben  etc.  fBeriibrungsfurcht,  Didire 
du  toucher,  oft  mit  Folic  du  doute  verkniipft).  Mit  den  Zwangsvorstellungen  ver- 
binden  sich  hautig  Impulse  zu  llandlungen  sonderbarer  und  selbst  bedenklicbster 
Art,  zur  Seliiidigung  (oder  audi  Todtiing)  fremder  Personen,  sellist  lieber  An- 
g-eli(>riger  oder  der  eigenen  Person.  In  den  FiiUen.  in  welehen  die  Zwangsirapulse 
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keine  bedenkliche  Siite  li;iben ,  koiiimt  es  meist  zur  Ausfiihrung  derselben 
(Z  w  a  n  g  s  h  :i  n  d  1  u  n  g  e  u) . 

Einfaclu?  Zwangsempfinduugen  bilden  seltene  Vorkommuisse  (Getulde  von 
Angeschwollensein,  Vergrosserung  des  Kopfes  oder  des  ganzen  Korpers,  von  Ver- 
kleinerung  des  Korpers  oder  einzelner  Theile  desselben  etc.).  Sehr  haiifig  —  nacli 
meinen  Beobachtungen  mindestens  bei  einem  Viertel  aller  Nenrasthenischeu  — 
fin  den  sioh  dagegen  Zwaugsfurcht-  iind  Angstziistande  (Phobien),  deren 
bereits  eine  grosse  Anzabl  genauer  beschrieben  iind  mit  eigenen  Naraen  bezeiclmet 
wurde.  Angst  beim  Uebersehreiten  von  Platzen,  Strassen,  Briicken,  beini  Aufent- 
lialte  in  geschlossenen  inenschenerfiillten  Raumen,  Theatern,  Kirchen  etc.  fPlatz- 
angst,  Platzfurcht,  Platzschwindel ,  Agoraphobie ,  allgemeine  Topophobie),  Angst 
beim  Alleinsein  (Monopliobie),  Angst  beim  Betreten  enger  Raume  fClaustrophobie  i, 
Angst  beim  Gelien  auf  unbeleuchteten  Wegen  oder  beim  Aufenthalte  in  unbelencli- 
teten  Zinimern  des  Nacbts  (Nyktophobie) ,  Angst  bei  Gewittern,  Blitzschlagen 
(Astrophobie),  Angst  beim  Eisenbahnfahren  (Siderodromophobie),  Angst  beim  Ver- 
kehre  mit  Mensclien  (Antbropophobie) ,  Angst  vor  alien  moglichen  Krankheiten 
(Patliophobie),  Angst  beim  Blicken  von  einer  Hohe  (Hypsopliobie,  Hohenangst), 
Angst  beim  Verrichten  irgend  welcher  Functionen  in  der  Oettentliciikeit,  beiui 
Predigen,  Plaidiren  etc.  Alle  moglichen,  selbst  die  sonderbarsten  Anlasse  konnen 
zur  Auslosung  von  Angstanfallen  f'iihren,  solohe  aber  aucli,  wie  wir  schon  bemerkt 
haben,  ohne  besonderen  ausseren  Anlass  auftreten. 

Charcot  ist  der  Ansicht,  dass  die  Phobien  der  Neurastheniker  niclit  der 
N.  als  solcher  angehoren,  sondern  complicirende  Erscheinungen  hereditar-neuro- 
pathisclien  Urprunges  darstellen.  Diese  Anffassung  findet  in  den  vorliegenden 
Beobachtungen  keine  geniigende  Stiitze.  Wir  begegnen  den  fraglichen  Angst- 
zustanden  zwar  vorwaltend,  aber  keineswegs  ausschliesslich  bei  erblich  Belasteten. 
Der  innige  Zusammenhang  dieser  Zustande  mit  der  Neurasthenie  erhellt  auch  ans 
der  Beeintlussung  derselben  durch  den  allgemeinen  Nervenstatus ,  ihrer  Ver- 
sehlimmerung  und  Besserung  mit  diesem  und  der  Moglichkeit  ihrer  Beseitigung- 
mit  der  Heilung  der  N. 

Der  Schlaf  ist  in  vielen  Fallen  mehr  oder  minder  beeintraclitigt.  HauHg- 
ist  das  Einsclilafen  erschwert,  so  dass  die  Kranken  erst  gegen  Morgen  Ruhe 
finden.  Andere  schlafen  zwar  alsbald  ein,  erwachen  jedoch  schon  nach  kurzem 
Schlummer,  urn  den  Rest  der  Nacht  schlaflos  zu  verbringen.  Auch  in  den  Fallen, 
in  welchen  die  Schlafzeit  nicht  erheblich  verkiirzt  ist ,  entbehrt  der  Schlaf  oft 
seines  erquickendcn  Charakters ;  er  ist  obertlachlich ,  unruhig,  viel  von  Trilumen 
fziimeist  nnangenehmen,  zum  Tlieil  selbst  schreckhaften  Inhalts)  durchzogen.  Der 
Leidende  erwacht  nach  solchem  Schlafe  miide  und  abgespannt.  Schlafmangel  zahlt 
zu  den  hartnackigsten  und  folgenschwersten  neurasthenischen  Symptomen.  Ungleich 
seltener  begegnen  wir  dem  entgegengesetzten  Verhalten,  einer  krankhaften  Schlaf- 
sucht.  Die  betreltenden  Leidenden  schlafen  Nachts  ungewohnlicli  lange  und  kiinnen 
sich  trotzdem  bei  Tage  bei  den  verscliiedensten  Beschiiftigungen  des  Sclilafes 
nicht  oder  nur  sehr  miihsam  erwehren. 

Schwindel  tritt  selten  als  andauernder  Zustand,  zumeist  nur  voriiber- 
gehend  in  Anfallsform,  und  zwar  sowohl  ohne  nachweisbare  Ursache,  als  nacli 
bestimmten  Veranlassungen,  auf.  Unter  letzteren  spielen  gewisse  Augenexcursionen 
(Herabsehen  von  einer  gewissen  Hohe,  rasche  Seitwartswendung  des  Blickes)  eine 
Hauptrolle ;  als  weitere  anslosende  Momente  kommen  hauptsachlich  in  Betracht : 
geistige  Anstrengungen,  Aufregungen ,  Magen-  und  Darmstcirungen  (Dyspepsia 
flatulenta,  Obstipation,  Magen-  und  Bauchschwindelj.  Als  Schwindel  werden  offers 
auch  vortibergehende  Zustande  von  Betaubung  und  Wirrheit  im  Kopfe  mit 
Oder  ohne  halbseitige  Gefiihlsstorungen  bezeichnet,  die  in  manchen  Fallen  von 
auftreten. 

Unter  den  neurasthenischen  Gefiihlsstorungen  spielen  die  den  Kopf 
betreffenden  die  hervorragendste  Rolle.  Gefiihle  von  Eingenommenheit,  Scliwere, 
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Hitze,  V(ille  nder  I>nick  iin  Kopfc  bildeii  eiiie  Haiiptkl;i;i'e  vieliT  Nriii-astln'iiiker. 
Der  Dnick  wird  l)ald  am  ganzen  Kopfe,  bald  iiur  an  bcsclininktcn  Stellen  des- 
sclbeu  (Hinterhaupt  iind  Stirnc  insbesondersi  einpfimdeii.  Oft  steiji-ei't  sicli  diT- 
selbe  zu  eiiicm  ausgcpragten  (  Vjnstrictionsgefiilile ;  es  ist  dcin  Krankcii,  als  (ib 
ein  J-iaiid  oder  Rcif  uiii  scinen  Kopt' gelegt  ware,  als  ob  dersclbe  in  einem  Scliranli- 
stocke  ziisamiiieiigcprcsst  wiirde.  A  He  diese  abnornicn  Sensatiniieii  werdeii  als  etwas 
gefiihlt,  was  die  geistigc  Arbeit  (M-seliwert  nnd  zuin  Tlieil  so^ai-  niimogliidi  maeht. 
Eigentlicher  Kopfsehmerz  ist  erlicblich  seltener  als  die  crwaliiiten  Pariistlicsien, 
doeh  aucb  in  eiiier  grossen  Zabl  von  Fallen  wenigstens  zeitweilig  vorlianden.  Das 
Driickgefiihl  erstreckt  sich  bci  manclien  Patienten  abwiirts  aiif  die  Augen  nnd 
die  (ibere  Gesichtshalfte.  An  den  Kopfstcllen ,  die  von  Selimerzen  heimgesnciit 
werden,  tindet  man  oft  auch  die  behaarte  llaut  fiir  Beriibrniig  nnd  Druek  ex((nisit 
byperiisthctisch.  Viele  Xeurastlieniselir  sind  mit  Migriine  bebaftet;  Zunahme  der 
Migriineanfalle  an  Zabl  nnd  Ileftigkeit  biblet  oft  eines  der  crsten  Zeielien  der 
sieh  entwickelnden  N. 

Xaeb  dem  Ko])fe  ist  die  Wirl)els;iulege,ii'end  am  liauligsten  Sitz  altnoniicr, 
liistiger  nnd  sclimerzbafter  Sensationen  (Spinalirritationj.  I'radilectionsstellen  der 
Rliaeliialgien  sind  die  Lendenkrenzbeingegend  der  Wirbelsiinlc  uiid  die  I'artie 
zwiselien  den  .Schulterblattern.  Die  Sclimerzen  treten  sowohl  spontan  als  nacli 
korperliclien  Anstrengnngen  anf;  in  vielen  Fallen  erfaliren  sie  diircb  letztere 
wenigstens  eine  deutliclie  Steigernng.  An  den  befallenen  Wirbelsaulcpartien  zeigt 
sicb  oft  fiir  Druek  nnd  andere  P»eize  eine  ansgesprochene  Hyperiistbesie.  Die 
Kiiekensebnierzen  konnen  wie  die  Kopfeingenommenbeit  cine  ansserordentlicbe 
Hartniiekigkeit  beknnden;  sie  dauern  mitnntcr  jabrelang  obne  wesentliclie  Ab- 
sebwacbnng  an. 

Audi  allc  ilbrigen  Kiirpertlieile  kiuinen  Sitz  von  Scbnu-rzen,  Pariistbesien 
und  Ilyperastliesien  werden.  Die  Scbmerzen  an  den  Extrendtilten  variiren  von 
einem  loisen  Weligeiuble  bis  zu  blitzartig  durelifabrenden  ,  reissenden  Scbmerzen 
(.-ibnlicli  den  lancinirenden  Scbmerzen  bei  Tabes  und  Neuritis). 

An  den  (^elenksgegenden  der  Extremitiiten ,  seltener  am  Humpfe  treten 
aucli  ronstrictions- (Reif-)  gefiible  auf.  Bedeutend  bautiger  sind  an  den  Beinen 
iianieiitlicli  Sensationen  von  Taubsein ,  Killte,  Hitze,  Scliwere,  Stcifigkeit ,  von 
almoimer  Miidigkeit  und  Zerseblagenlieit.  Von  Hyperiistbesie  werden ,  abgesehen 
von  (b'li  erwiibnten  [v(irperstellen,  am  biinfigsten  befallen:  die  flegend  der  Mammae 
und  Ovarien  bei  Frauen ,  die  Hoden  bei  JIannern  ,  ausserJem  die  Fiisse.  Bei 
1  nfallsverletzten  iiat  man  Steigerung  der  Pulsfre(|ui'nz  lioi  Druek  auf  byper- 
iistbetiscbe  Stellen  beobaebtet  (MAXXKorF'selies  Symptom  i.  Diese  Erscheinung 
lindet  sieh  wabrscheinlieb   auch   bei  der  gewolinlicben   'nieht  trauniatiscben  i  X. 

Anasthesie  ausgedehnter  llautbezirke  kommt  bei  n'incr  X.  nicbt  vur. 
Sdweit  llerabsetzung  der  eutanen  Sensibilitiit  bei  diesem  Leiden  sieh  iiberi;;uiiit 
tindet,  besehriinkt  sie  sieh  gewolinlieh  auf  kleine,  umsi'liriebene  Hautstellen.  Aucli 
die  boheren  Sinne  nchmen  an  dem  neurastheniseben  Zustande  Tbcil ,  ganz 
besonders  das  Au.ue.  Erliobte  Emptindliebkeit  der  Augen  gegen  Licbt .  i-asebes 
Ermiiden  und  Selimerzliaftigkeit  dersellien  beim  Lesen ,  Selircilien  und  auderen 
N.-ibarlieiten,  Eruiiidungsi'rsi'bi'inungcn  ini  ( icsiciitsfebh'  und  gcringe  gleidimiis^igc 
eoncentrisclie  Gesichtsfeldeinscbrankung  cbarakterisiren  d  i  e  n  e  u  r  a  s  t  b  e  n  i  s  c b  <■ 
Astbenopie  (s.  „Astiienopie" j.  Obrensausen  nnd  Hyi)crastbesie  fiir  (leriiuscbe 
belastigen  eltenfnlis  oft  die  Krankeu.  wiiiirend  almorme  subjective  (leruelis-  und 
< iesebmaekssensationen  nnd  llyperiistbesien  der  bi>tretfenilen  Sinne  seltenere  Er- 
srlieinungen  sind. 

Beziiglieb  der  Augen  ist  nocb  zu  bcnierkcn .  (l.i->>  ein  by|)in';imisclier 
Zustand  der  Conjunetiv.-i  sicb  liaid  in  \erbinilunu'  mit  stiirkcier  Injection  des 
(iesiclites,  i)ald  nnabliaugig  davon,  zunicist  nur  in  tran^itm-iselicr  Wcise  einstellt. 
Die  Pupillen  zeigen  bei  Neurastbeniscben  biUitig  eine  ungewrdiuliebe  Weite  bei 
fi'ciei-  und  sogar  excessiver  Bewegliebkeit  und  eiucn  zeitweilig  auftretenden,  von 
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Liclit-  uiid  Accommodationsreiz  unabhangigen  Weclisel  von  Vereii,£eruDg  unci  Er- 
weiterung.  Ansserdem  werden  —  jedocli  erheblicli  seltener  —  Piipillendifferenzen 
bei  N.  beobaclitet.  Diese  sind  gewolinlieh  transitorisch  ;  es  handelt  sich  dabci  urn 
einseitige  Pupillenerweiterung  bei  gut  erhaltener  Reaction  fiir  Licht-  und  Accom- 
modationsreiz. Die  Ei'weitei'ung  kann  sowohl  constant  das  eine  Auge  betretien, 
als  aucli  wechselnd  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Auge  sich  zeigen 
(springende  Mydriasis).  Ihr  Auftreten  scheint  fast  immer  an  gewisse  Veriinde- 
rungen  des  AUgemeinbefindens  oder  gewisse  locale  Storungen ,  die  reflectorisch 
das  Pupillenverhalten  beeinflussen  (z.  B.  nervos-dyspeptische  Beschwerden)  gebunden. 
Dass  auch  andauernde  Pupillenungleicliheit  bei  N.  vorkommt,  hiefiir  liegt  eine 
Anzahl  beweisender  Thatsaclien  vor  (Pklizaeus,  Hiet,  Koch,  Lowknfeld).  Wir 
diirfen  jedoch  niclit  ausser  Acht  lassen,  dass  diese  Erscheinung  sich  selir  selten 
bei  X.,  verlialtnissmassig  haufig  dagegen  bei  organischen  Hirnerkrankimgen  iindet, 
und  uns  dalier  in  Fallen,  in  welchen  neben  anscheinend  cerebral-neurasthenisclien 
Fnnctionsstorungen  nndauernde  Pupillenungleichheit  bcsteht,  keineswegs  ohne 
AVeiteres  mit  dcr  Annahme  eiuer  einfachen  N.  zufriedengeben.  Nur  langere  Beob- 
aclitung  des  Kranken  kann  hier  die  Diagnose  sicherstellen. 

Von  Storungen  auf  motorischeni  Gebiete  bei  N.  ist  zunaclist  eine 
mehr  oder  minder  erliebliche  Muskelscliwache  zu  erwahncn.  Wir  begegnen  dieser 
Erscheinung  in  sehr  vielcn,  aber  doch  keineswegs  in  alien  Fallen  von  N.,  nament- 
licii  fehlt  dieselbe  bei  leichterer  Cerebrasthenie.  Die  Schwaehe  kann  eine  ganz 
allgcmeine  sein ,  so  dass  der  Kranke  bei  jedcr  korpcrliclien  Thiitigkeit  rasch 
erniiidet  und  sicli  keiner  einigermassen  anstrengenden  Muskcliibung  hingeben  kann. 
HiUifig  beschrankt  sich  jedoch  die  motorische  Insufficienz  auf  die  Beine  und  den 
lliicken.  Die  betreffendeu  Leidenden  konnen  nur  kurze  Strecken  ohne  iibermassige 
Erniiidung  zurucklegen.  Sie  sind  nicht  im  Stande ,  sich  aiif  einem  Beine  bei 
geschlossenen  Augen  aufrecht  zu  erhalten,  auch  das  Stchen  auf  cinem  Beine  bei 
ofienen  Augen  macht  ihnen  Schwierigkeiteu.  Bei  Priifung  in  Bezug  auf  das 
RoiiBERG'sche  Phanomen  zeigt  sich  ein  gewisses ,  meist  jedoch  nicht  erhebliches 
Schwanken.  Auch  der  Gang  weist  in  diesen  Fallen  Veranderungen  auf;  er  ist 
breitspurig,  von  wogcndem  oder  wackeligem  Cliarakter;  cs  fehlt  die  straffe  Haltung- 
der  Beine;  der  Kranke  fiihlt  sich  dabei  auch  unsicher  auf  den  Beinen.  Aus- 
gepragt  ataktischer  Gang  (Schleudeni  der  Beine)  fehlt  dagegen  beiN.;  ich  konnte 
diese  Storung  in  den  schlimmsten  Fallen  von  Mj^elasthenie  nie  constatiren  und  muss 
daher  deren  Voi'konimen  bei  X.  trotz  entgegenstehender  Behauptungen  als  aus- 
gesehlossen  erachten.  Die  Insufficienz  der  motorischen  Innervation  bekundet  sich 
bei  der  Mehrzahl  der  Neurasthenischen  in  sehr  pragnanter  Weise  durcli  den 
mangelhaften  Lidschluss  beim  Stelien  mit  geschlossenen  Beinen  (RoSEXBACH'sches 
Zeichen),  ferner  mitunter  auch  in  einer  gewissen  Schwaehe  der  Convergenz- 
bewegungen  der  Augen.  Die  motorische  Schwaehe  kann  sich  in  verschiedenen 
Muskelgebieten  voriibergeliend  —  fiir  einige  Secuuden,  hoclistens  Minuten  —  zur 
Lahmung  stcigern.  Andauernde  motorische  Lahmnngen  gehoren  jedocli  der 
Syniptomatologie  der  N.  nicht  an. 

Tremor  stellt  sich  local  an  den  Arraen  bei  forcirten  Bewegungen  sowohl 
als  bei  feineren  Verriclitungen  von  lilngerer  Dauer  (z.  B.  beim  Schrelben) ,  all- 
gemein  bei  psychischcn  P^rregungen  und  nach  iibermassigen  korperliciien  An- 
strengungen  ein. 

Fibrilliire,  respective  fascicuUirc  Zucknugen  bilden  eine  weitere,  b(!i  vielcn 
Xeurasthcnisclien  zu  beobachtende  Erscheinung.  Dieselbcn  treten  am  hiiufigsten 
an  der  Zunge  und  an  den  Gesichtsmuskeln  (insbesonderc  dem  Orbic.  palpebr.), 
seltener  an  den  Extremitiiten  und  Rumpfmuskeln  auf.  In  mancheii  Fallen  sind  an 
den  Contractionen  gauze  Muskeln  und  Gruppen  solciier  betheiligt  (Daumenballen- 
und  Wadenmuskeln  insbesonders).  Bekannt  sind  ferner  die  bei  dem  Einschlafca 
sicli  einstellenden  Zuckungen ,  wodurch  oft  der  ganze  Kilrper  lieftig  erschiittert 
wird.  Endlich  ist  hier  noch  ein  bei  erregten  Neurasthenischen  walirznnehmender 
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B<'\veguii.i;sdi'aiig-,  'ler  sicli  in  fortwillirendeiii  zweekloseii  Agireii  iiiit  iiiiiidcn  uiid 
Fiisseu  etc.  iliissert,  zu  erwiilnien. 

Xon  den  Reflexen  sind  die  H;uitrelie.\e  iiiiiitig  dentlicli  gesteigert.  D;is- 
sellte  gilt  viin  den  Selinenrctiexen,  weuigstcns  soweit  das  Kniepliiinomen  in  Betraeht 
konimt.  In  der  grossen  Melirzalil  der  Fiille  von  spinalcr  \.  ist  dieses  Pliiinonien 
von  abnurmer  Stilrkc  Danelicn  linden  sich  natuntei-  Andcntungen  von  Fusselonus. 
Mangel  dcs  Kniepiiiinoniens  gdiort  nicht  zn  den  Syniptoinen  diT  X.  Die  eutgrgen- 
gesetzten  Behaiiptnngen  einzidncr  Autorcn  (  Ai;x])T,  Joski'h  )  lieriilien  ant"  irrtliiim- 
liclien  Diagnosen  oder  mangelhafter  Untersucluing. 

Steigerung  der  elcktriselien  Erregbarkeit  der  Nerven  nnd  Muskeln  wurde 
von  Stschtschkkbak  constatirt.  ErlHilitc  nicclianisclie  Erregbarkeit  der  >;erven 
nia(dit  sieli  liiiuti^'  dadurcii  l)enK;rklieli  ,  dass  sclion  bei  geringeni  Druck  auf  die 
Nei'ven  Einsclilat'en  der  Glieder  eintritt.  Seltener  gibt  diese  Erseiieinung  in  (jb- 
je<'tiver  Weise  sicli  dadureli  kniid,  dass  dureli  s(diwache  meclianisehe  iieize  (z.  B. 
leielites  Beklopfcn)  an  einzelnen  Xerven  sieli  Znckungen  ansli'isen  lassen.  Am 
hiluligsten  gelingt  dies  am  N.  facialis  (Facialispiianomen ). 

Der  elektrisclie  Leitungswiderstand  am  Kopt'e  ist  bei  eiueni  Tiieile  der 
Nenrastiienischen  vermindert,  woniit  gewolinlicli  cine  erhohte  Emptindlielikeit  f'iir 
den  galvanisclien  Strom  einliergelit ,  bei  anderen  vermelirt:  bei  letzteren  besteht 
lierabgesetzte  Empfindlielikeit  ITir  den  galvanisclien  Reiz. 

Spraclie,  .Stimme  nnd  Schrift  erf'aliren  nnter  deni  F.intiusse  der  N.  eben- 
f'alls  Vei'iinderiingeii.  Schwiiclie  nnd  Undeutliclikeit  der  Stimme  lindet  si(di  bes(inders 
Uvi  I'ersonen,  die  viel  zu  sprechen  geniitliigt  sind.  Von  .Sprachstijrungen  sind 
gewisse  paraphasisclie  Erscdieinungen  { V^erweehseln  und  Verstiimmeln  von  Wiirtern, 
I'lu-asen  und  .Siitzeii)  nnd  ^^d^tamnesie  selir  gewohnliciie  Vorkommnisse  bei 
cerebraler  N. ,  wiiiirend  Spraclist(iru!igen  anarthritis(dier  Natur  sidir  selten  lieob- 
aclitet  werden. 

Die  >,'eii;ung  zur  Tarapliasie  bekundet  si(di  aueb  in  der  Scliril't  (d't 
duridi  Wort verstiiinmelungen  und  Verweclislnngen :  liiiulig  stellen  sicli  aucli  beim 
Sclireilieii  S(dimerzen  und  Ermiiduug  ein,  wodureli  die  Selirit't  plump,  eckig,  mit- 
iiiiter  aucli  zitterii;-  wird  (nenrastlienisclie  Form  dcs  Sidireilxdcrampt'es). 

Kiiie  weitere,  liiiulig  bei  Xenrastbenisclieii  zu  beobaclitende  Ersclieiniing 
ist  Xeiiiniig  zu  iiberniassigein  (laliiien  .  die  sicli  zu  jeder  Tageszeit  beinerklieii 
maelii'ii  kaini. 

Bei  iiielir  als  der  Halite  alliM'  Xeurastlieiiisebeii  linden  sieli  Erseiieinmigeu 
nerviiser  11  e rzse  li  wiie li  e  (Xeurastlienia  cordis  s.  vasomotoria).  Das  liervor- 
steeliendste  nnd  i:'e\\ idinliidiste  Symjitoni  derselbeii  bildet  transitoriscb  aut'tretende 
(idir  ainlaiieriide  liescdileunigung  dei-  llerztliiitigkeit  fHerzklopfen],  ilie  sieb  nacli 
Hinwirknni;-  von  .Sciiadli(dikeiten  verscliicdener  Art  (Aufregung,  Katfeegenuss  etc.) 
zu  ecliter  Tacliykardie  niit  einer  Frecpienz  von  ISO — 20(i  Scliliigen  stidgern  kann. 
Veriangsainung  dei-  lierzactidii  ist  ungleicli  seltener.  Xebeii  den  Aendernngen  der 
Frequenz  werden  seiir  liiiulig  rnrei;-elm;issigkeiteii  der  lleiv.tliiitigkeit  beobachtet, 
Aussetzeii  des  Pulses,  tTnglei(ddieit  der  St;irke  und  Daner  der  einzelnen  Coiitrac- 
tidiien  etc.  Diese  Stdruiigen  sind  viell'aidi  von  liistigen,  s(dbst  schmerzliaften  und 
beiingstigenden  Sensationen  in  der  llerzgegend  begleitet,  (iefnlilen  des  Vibrireiis, 
/.usammenkrampteiis ,  Stossciis,  drolicnden  Stillstandes  etc.  Die  tacli ykardischen 
Antalle  liinteriassiMi  audi  ge\\olinli(di  einen  aiisgesprticiieiien  S(•ll\v;icllezu^tand  des 
llerzens.  Herzgerilusche  linden  sich  bei  iiervoser  llerzseliwiiebe  oline  Anamie  selten. 
Dieselben  scliwanken  in  ilii-er  Itesciiati'eiiheit  und  Localisation  sejir  bedeutend  und 
treten  zum  Tlieil  nur  bei  AiilVeguiigen  und  dadurcii  bewirkter  ISeselileunigung 
der  Ilerzactioii  auf.  In  der  Regel  liandelt  cs  sieb  niii  systolische  Geriiusidie. 
Ausser  der  verstarkten  Pulsatitni  an  den  grossen  Arterieiistiiiiiiiien  in  den  An- 
ialleii  \  nn  ilerzklopfen  werden  an  den  |)eriplieren  Abselinitten  des  ( 'irculations- 
apparates  verschiedene  Anomalicii  beidiaclitet :  Lebliafte  liritiiung  des  t;esi(dites, 
die  sieli  bei  geringfiigigen  Anliissen    ((Icmuthsbewegnngen .    Alkuholgenuss  etc.) 
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bis  in  das  PurpuriK^  steigort,  forner  raseher  Wechsel  von  Rotlie  nnd  Blasse  des 
Gesichtes  bei  unerlieblichen  gemtitlilichen  Eindriicken,  aiiffallende  Rothnng-  pines 
Oder  beider  Oliren  mit  Erhohiing  der  Teniperatnr  derselben ,  Kalte  und  Blasse 
der  Iliinde  und  Fiisse,  Absterben  (Iscliamie)  einzelner  Finger  und  Zehen,  abnorm 
Starke  Pulsation  in  einzelnen  Arteriengebieten  bei  normaler  Herzthiltigkeit;  als  an- 
danernde  Zustiinde:  Arterienerweiterung  und  abnorineSchlangelung,  letztere  besonders 
an  den  Teniporalarterien  auch  jugendlicber  Neurasthenischer  oft  wabrzunehmen. 

S:6rungen  von  Seiten  des  Magens  (nervose  Dyspepsie,  Neurastbenia 
gastrica)  zahlen  zu  den  hartnackigsten  und  liistigsten  Bescbwerden  der  Neur- 
astlienischen.  Hiiufig  ist  der  Appetit  vermindert  oder  launenbaft.  Nach  der  Ein- 
nalime  der  Mahlzeiten  stellen  sicli  verschiedene  Bescbwerden,  insbesonders  Gefiihle 
von  Voile,  Druck,  Schwere  im  Magen  und  reicbliclie  Gasentwickelung  ein,  wozu 
sicb  Hitze  im  Kopfe,  Unfaliigkeit  zn  geistiger  Tbiitigkeit,  oft  Herzklopfen  und 
Beiiugstigungen  gesellen. 

Zu  Magensclimerzen  und  Erbrechen  konimt  es  seiten. 

Langdauernde  Fiille  scliwerer  nervoser  Dyspepsie  konnen  zu  bochgradiger 
Abmagerung  fiihren.  Man  hat  friiher  mit  Leube  vielfach  angenonimen,  dass  diese 
Verdauungsiieschwerden  nicbt  auf  Veranderung  der  motoriselien  und  secretorisclien 
Functionen,  sondern  lediglieli  auf  einer  perversen  Reaction  der  Magennerven  auf 
die  normal  vor  sicli  gehende  Verdauung  berulien.  Indess  bat  Hkrzog  letzteres 
Verhalten  als  Ausnahme  nachgewiesen.  Nacb  den  Untersucbungen  Herzog's, 
Bouveret's  u.  a.  finden  sich  bei  der  nervosen  Dyspepsie  sowohl  der  Chemismus 
des  Magens  als  dessen  motorische  Tbiitigkeit  gestort,  beide  Functionen  allerdings 
nicbt  immer  zugleich ;  es  kommt  hiebei  sowolil  Hyper-  als  Subaciditiit  und  moto- 
riscbe  Schwacbe  des  Magens  vor. 

Neben  der  nervosen  Dyspepsie  begegnen  wir  einer  nervosen  Entero- 
patbie,  die  sicb,  abgeseben  von  subjectiven  Symptomen,  in  zwei  entgegengesetzten 
Zustanden  des  Darmes  documentirt:  nervoser  Diarrhoe  und  nervoser  Obstipation; 
letztere  findet  sich  weit  haufiger  als  erstere  und  vergesellscliaftet  sich  meist  mit 
reichlicber  Gasbildung,  wodurch  es  zur  Auitreibung  der  Darme  und  liistigen 
Spannungsgeftiblen  im  Unterleibe,  mitnnter  auch  zu  Schwindelanwandlungen  und 
Kopfeingenoninienlieit  kommt. 

Stiirungen  im  Bereiche  der  sexuellen  Functionen  konnen  sowohl 
als  Folge  allgemeiner  nervoser  Erschopfung,  wie  als  Symptom  einer  localisirten,  das 
Riickenmark  und  speciell  das  Lendenmark  betretfenden  K.  auftreten.  Jede  erheblicbe 
allgemeine  Nervenerschopfung  fiihrt  zu  einer  Verringerung  der  Potentia  virilis, 
wozu  sicb  liaufig  vermehrte  Pollutiouen  (mitnnter  auch  transitorisch  Sperniatorrhoe) 
gesellen.  Sexuelle  Missbriiuche  (Excesse,  Masturlmtion)  ziehen  gevvohnlicb  zunilchst 
erhohte  gescblechtlicbe  Erregbarkeit  und  PoUutiones  nimiae  nach  sich  ,  die  sebr 
ungiinstig  auf  den  allgemeinen  Xervenzustand  einwirken ;  bei  geschlechtlicliem 
Verkebre  bedingt  die  sexuelle  Uebererregbarkeit  priicipitirte  Ejaculation.  An  die 
anfanglieh  nur  des  Nachts  auftretenden  Pollutionen  sohliessen  sich  spater  Tages- 
pollutionen  an,  die  den  Uebergang  zur  Spermatorrboe  bilden  konnen.  An  die  Stelle 
der  gesteigerten  sexuellen  Reizbarkeit  tritt  allmalig  Abnabme  derselben,  die  Erections- 
fahigkeit  sinkt  mehr  und  mebr  und  schliesslicb  kommt  es  zum  Verlust  derselben, 
zur  Impotenz.  Diese  kann  aber  auch  rein  psychisch  begriindet  sein  (psychische 
Impotenzj.  Befiirchtungen  beziiglich  des  vorhandenen  sexuellen  Vermogens,  die 
zum  Tbeile  den  Cliarakter  von  Zwangsvorstellungen  an  sich  tragen ,  verhindern 
nicbt  seiten  bei  Xeurastheniscben  das  Zustandekommen  des  sexuellen  Actes. 

Storungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates  sind  bei  Neur- 
asthenischen  seiten.  Neben  nervosem  Husten  wird  zuweilen  als  Folge  dyspeptiscber 
Zustande,  speciell  der  hiemit  verbundenen  Gasauftreibung  des  Magens,  ein  gewisses 
Asthma  fAsthma  dyspepticum)  beobachtet. 

Yon  Anomalien  der  Sch weisssecretion  findet  sich  bei  X.  sowohl  ver- 
mehrte, als  verminderte  Absondernng.  Allgemeine  Hyperhydrosis  ist  bei  liolieren 
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(irailen  ncrvoscr  Ei'scliopfunu'  eine  ge\v(iliiilic.li(_'  iM-scliciiHiiin'.  Jliiiilig-  siiid  audi 
locale  profuse  Ilyjierliydrosen  (an  Handen  nnd  Fiissen,  am  Itehaarten  Kopte  etc.). 
Verniinderung-  der  (jlelenkabsondening  inaclit  sioh  dnrcli  knackende  Geriiiisclie  l)ei 
Beweg-ungeu  heinerkbar. 

Auch  Speicheiriuss  tritt  niitunter  als  Symptom  der  N.  auf,  iind  zwar 
sowolil  trau8itoriseli,  als  in  mehr  andauernder  Weisc  (Tage ,  selbst  Woclien  an- 
haltend).  Bekannt  ist  ferner  die  ahnormc  Xeigung  zum  Thriinenvergiessen  bei 
vielen  ^'curastheniselien.  Diese  geht  zumeist,  aber  niclit  immer,  mit  gesteigerter 
gemiithliclier  Erregliarkeit  einlier. 

Von  (iualitativ-(juantitativen  II  a r n  ver ii  nd  erungen  ,  denen  wir  bei  Iseur- 
astlieniscben  begegnen,  sind  zii  erwahiien:  Polyurie,  acut  und  transitoriscli  so\v(jbl, 
als  ehroniscb  auftretend.  ini  let/.teren  i-'alie  gewolinlicli  mit  Polydipsie  vergeseli- 
schaftet,  ferner  Pliosphatiirie,  ()xalurie  uud  die  Bildung  reiciilicher  Sedimente  von 
reiner  Harnsanre,  die  sich  entweder  schon  nnmittelbar  nacli  der  Entleerung  tinden 
oder  wenigstens  alsbald  nacli  derselben  sich  abscheiden. 

Das  Nierensecret  ertahrt  bei  Xeurastbenisclicn  auch  durcU  Beimenginigen, 
welche  aus  den  Harnwegenund  annexen  Orgauen  stanimen,  ^'eranderung■en.  Von  diesen 
ist  die  wiclitigstc  die  sogenannte  Spermatorrhoe,  deren  ^vir  bereits  gedaclit  liaben. 

Bei  iioheren  Graden  nervoser  Erschiipfung  ist  niclit  selten  ein  vermelirtes 
Xalirnngsbediirfniss  vorhanden.  Selion  eine  Stnnde  nach  der  reichlichsten  Mahl- 
zeit  stelit  sidi  wieder  ein  Verlangen  nacli  Nabrung  ein  ,  mitunter  begleitet  von 
ausgesproclienem  Schwacbegefiible  (Heissiiunger).  Der  Durst  kann  ebenfalls  vei-mehrt 
sein,  wie  schon  erwiihnt  wurde.  Zuweilen  tindet  sicii  aber  l)ei  Neurastheniseiien 
auch  ein  abnorm  geringes  Fliissigkeitsbediirfniss.  iniufig  werden  Idiosynkrasien 
in  Bezug  anf  ( ienussmittel  nnd  verschiedene  Arzneien  angetrotfen.  Kafl'ee ,  Thee 
und  Alkuliol  licwirken  bei  manclien  Kranken  sclion  in  selir  geringer  Menge  liistige 
AntVegung  and  andere  unangenelime  Ersclieinuugen.  Alkohol  verursacht  speciell 
Herzldopfen  und  1^'inxionen  nacli  dem  Kopfe.  Zablreiclu'  Xeurastlienische  ertragen 
jediich  griissere  Dosen  geistiger  Oetriinke  und  werden  dadurcli  in  ihrem  Belinden 
vuriibergehend  giinstig  beeinflasst.  Dieser  Umstand  fiilii  t  zii  einem  krankhaften 
Verlangen  nach  geistigen  Getriinkeii  nnd  nnter  Umstandt'ii  auch  zur  Trunksuclit. 
Aeliiilirh  \'erh:ilt  es  sich  mit  der  Wirknng  von  ( (piiim  ,  .Morjiliium  ,  Corain  und 
Aetiier.  Das  transitorische  Woiilbetinden ,  welciies  dicsc  Mittel  in  manclien  Fallen 
herlieit'iilircn ,  verleitet  zum  liiiuligcu  (icbrauchc  und  dadurch  zur  Angewi'ihnung 
derselben  mit  all  dem  Elend,  das  sidi  liieran  gcw(ilinlich  anschliesst.  Endlieh  ist 
die  ausserordentliche  Emptindlicbkcit  vielcr  Xeurasthcniselier  fiir  Witterungs- 
verimderungen,  sowie  fiir  Kalte  und  grossere  Hitzegradc  zu  erwabnen.  Kasch  sich 
vdll/.icheiide  W  itteruiigsverauderungeii  und  die  Hitze  des  llochsoinmers  vermeiiren 
die  Itesebwerden  zahlreicher  Neurasthenischer  in  .•uifTiilligster  Weise.  wiihrend  die 
Kiilte  des  Winters  namentlich  den  Blutannen  und  scliw.-icblidi  Coustituirten  liistig  \vird. 

Der  Einzelfall  von  X.  priisentirt  nns  nie  zu  eiiier  bestimmten  Zeit  die 
ganze  Symptomatologie  des  Leidens,  sondern  immer  nur  eine  griissere  oder  geringere 
Anzahl  der  angefulirten  Erscheiiniiigen.  Gewisse  Symptome  finden  sich  in  den 
klinisdien  Bilderii,  weldie  nns  die  X.  darbietet,  liesonders  hiiufig,  und  zwar  fiir 
lange  Zeit  vereint.  Diese  Symptome  konnen  allein  vorhanden  sein  oder  derart  im 
Vordergrnnde  stdien,  dass  die  librigen  ncnrastlienischcn  Erscheinungen  danebcn 
kanin  in  lietradit  konunen.  Dies  hat  zur  Uiitersclieidung  einer  Eeihe  von  klinischen 
Varietaten  der  X.  getuiirt:  Cereliralc  X.  i ( 'crebrasthenie),  psychische  X.,  spinale 
N.  fMyelasthenie,  Spinalirritation  i,  cerebrosjiiuale  oder  allgemeine  X'.,  neinineur- 
asthenir^  gastrisclie  X'.,  X".  cordis  s.  vasomotiiria  ,  iieuralgische  Form  der  X'., 
sexuelle  X.  Man  bat  ausserdem  die  Beiinengung  hysterisclier  Symptome  und 
gewisse  atiologisdie  Momente  der  Eintlieilung  zu  Grnnde  gelegt  und  eine  Ilystero- 
neurastheuie,  eine  hereditilre  und  eine  traiimatische  X.  unterscliieden. 

Die  wiclitigsten  Erscheinungen  dur  cereliraleii  X.siiid:  Kopfeingenommen- 
iieit  und  Koi)fsdimerz,  Heralisetznng  der  intellectnellen  Leistungstahigkeit,  Gediiclit- 


426 


KEURASTHENIE. 


nisssclnvache,  erhohte  gemiithlicheReizbarkeit,  hj^pocliondrische  unci  hypochondrisch- 
melancliolisehe  Verstimmiing,  die  verscliiedeiien  oljen  angeftihrten  Angstziistande 
und  Zwangsvorstellmigen  ,  Willensschwaclie ,  Strirungen  im  Bereiche  der  lioheren 
Sinne  (speciell  neiirastheuische  Asthenopie) ,  Erscheinungen  von  Paraphasie  und 
Wortamnesie,  Schlafmangel  oder  Schlafsucht  und  Schwindel.  Pliezu  gesellen  sicli 
liaufig  mehr  oder  minder  ausgepi*agt  die  Symptome  der  nervosen  Dyspepsie  und 
Enteropathie  und  der  N.  cordis.  Die  Innervationsscliwiiche  im  Bereiche  einzelner 
cerebraler  Nerven  (Facialis,  Augenmuskelnerven)  lasst  anuehmen,  dass  aucli  cine 
gewisse  allgemeine  motorisehe  Schwaclie  durcii  cerebrale  N.  bedingt  sein  kann  ; 
bei  leichteren  Graden  dieses  Leidens  fehlt  dieselbe  jedoch  baufig.  Die  spinale  X. 
ist  charakterisirt  durcli:  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  im  Bereiche  der  ^Virbel- 
saule,  Schmerzen,  Miidigkeitsgefilhle  und  andere  Parasthesien  in  den  Gliedmassen, 
besonders  den  Beinen,  liohere  Grade  von  Schwiiche  in  diesen,  fibrillare  Ziickungen 
in  den  Muskeln,  Erscheinungen  sexueller  Schwache,  schraerzliaftc  Sensationen  in 
den  Samenstriingen,  Hoden,  der  Blase  und  Harnroiire,  vasomotorische  Stdrungen 
in  den  Extremitaten,  Steigerung  der  Sehnen-  und  Hautreflexe. 

Bei  der  cerebrospinalen  Form  der  N.  haben  wir  die  Erscheinungen 
der  cerebralen  vermischt  mit  denen  der  spinalen  vor  uns,  ofters  auch  einen  Wechsel 
in  der  Pradominanz  der  einen  oder  anderen  Gruppe  von  Symptomeu ,  bei  der 
psychischen  N.  sind  psychische  Anomalien,  bei  der  neuralgischen  Form  Schmerzen, 
bei  der  gastrischen  N.  Verdauungsbeschwerden ,  bei  der  N.  cordis  die  nervosen 
Functionsstorungen  des  Herzens,  bei  der  sexuellen  N.  die  Storungen  im  Bereiche 
der  Genitalsphare  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes.  Das  vorwaltende  Befallen- 
werden  nur  einer  Kiirperhalfte  von  Schmerzen,  Parasthesien,  Sehwacliezustilnden, 
vasomotorischen  Storungen  etc.  hat  zur  Aufstellung  einer  Hemineurasthenie  gefiihrt. 

Bei  der  Hysteroneurastheuie  handelt  es  sich  nach  Chaecot  nur  um  eine 
Combination,  nicht  eine  Verschmelzung  (Fusion)  der  beiden  Xenrosen.  Der  Hystero- 
neurasthenische  ist  mit  Hysteric  und  jS'.,  oft  zunachst  nur  mit  X.,  spater  mit 
Hysteric  behaftet.  Xeben  dieser  Hysteroneurastheuie,  bei  welclier  die  Erscheinungen 
beider  X'^eurosen  —  wenigstens  successive  —  deutlich  ausgepriigt  sind,  begegnen 
wir  zahlreichen  Fallen,  in  welchen  die  X.  sich  wohl  entwickelt  zeigt  und  in  dem 
Bilde  derselben  nur  einzelne  hysterische  Ziige  eingestreut  sind.  Als  solciic  linden 
sich  nach  meinen  Wahrnehmungen  am  haufigsten :  Globus,  Schlundkriimpt'e,  Wcin- 
und  Lachkrisen,  Antalle  von  convulsivischem  Tremor. 

Die  traumatische  X.  bildet  keine  selbststandige  klinisehe  Form  der  X. 
Sie  tritt  namentlich  nach  Kopfverletzungen  und  allgemeiner  Korpererschutteriuig 
haufig  in  der  Form  der  reinen  Cerebrasthenie  mit  sehr  hartiiiickigem  Kopfsehmerz 
oder  Kopfdruck,  oder  als  cerebrospinale  X"^.,  selten  als  nervose  Herzschwai'he  und 
fast  nie  als  reine  Myelasthenie  aiif.  Die  Combination  von  neurasthenisclien  und 
hysterischen  Erscheinungen ,  die  Charcot  zur  Aufstellung  seiner  Hysteroneur- 
astheuie,  Oppenheim  und  STRtfiiPELL  zur  Annahme  einer  eigenartigen  trauma- 
tischen  Xeurose  veranlasste,  findet  sich  als  Folge  von  Traumen  in  verscliiedencn 
Bevolkerungskreisen  ofFenbar  in  sehr  verschiedener  Hiiufigkeit.  Sie  .  ist  in  Paris 
und  Berlin  relativ  liaufiger  zu  beobachten,  als  z.  B.  in  Siiddeutschland,  walirend 
die  traumatische  X.  mit  vereinzelten  hysterischen  Ziigen  auch  bei  uns  keine 
Seltenheit  bildet. 

Ffir  die  hereditare  X.  gilt  das  Gleiche  wie  fiir  die  traimiatische.  Xaeh 
meinen  eigenen  Ermittelungen  ist  bei  der  Mehrzahl  von  Xeurastlienischen  irgeiul 
eine  hereditare  Disposition  erweislich.  Diese  Thatsache  schliesst  schon  die  Mog- 
lichkeit  aus,  die  iiereditare  X.  als  besondere  klinisehe  Form  abzugi-enzen.  Indess 
konnen  wir  doch  nicht  verkennen,  dass  schwere  erbliche  Belastung  der  X^.  zuni 
Theil  ein  gewisses  Geprage  aufdriickt  durch  das  Vorherrschen  psychisclier  Ano- 
malien (gemiithliche  Depression,  Angstzustande,  Zwangsvorstellungen)  und  grosse 
Hartnackigkeit  des  Leidens  den  verschiedensten  therapeutischen  Einwirkuiigen 
gegeniiber. 
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In  dor  grossen  .Melir/.ahl  dcr  Fiillo  liietet  die  Diagnose  dor  X.  lici  eiii- 
g^eliender  Tlntersucliiing  des  Knuiken  und  lleriicksiolitiguriii-  der  iitiologischen  Vci'- 
hiiltnisse  keine  erlicblichen  Scliwierigkeiteii ;  sic,  kanu  sich  aber  zu  eineni  der 
schwierigsten  diagnostischen  Problenie  gestalteii,  dessen  sichere  Losung  iiur  diirch 
liingere  Beobacbtiing  des  Krnnken  moglieh  wird.  Wir  liaben  vor  Allem  der 
Tliatsaclie  Keelinung-  zii  trageii,  dass  irgeiid  ciii  liir  die  X.  patliugiiomouisches 
iSymptoiii  bisher  iiieht  ennittelt  worden  ist.  Wir  wissen  nur,  dass  ein  kleiner  Theil 
der  in  Betraciit  komnienilen  .Sti'iriiiigeii  bei  organisclieii  Erkraukungen  des  Xerven- 
systenies  S(dir  selten,  bei  N.  selir  hiinlig  sieli  fiiidet.  llieher  gehoren  diti  vVngst- 
zustiinde  (Pliobien,  Agoraplioliie  etc.),  die  nervose  Asthenopie,  die  Idiosynkrasieii 
fiir  gewisse  Speisen  nnd  Medicamente.  Die  grosse  Melirzahl  der  iieurastbenischcu 
Symptorae  ist  jedoeh  auch  bei  verscliiedeneii  organisclieii  Affectionen  des  Xerven- 
systemes  liiuifig  vorlianden,  nnd  manehe  dieser  bieten  in  iliren  ersteii  Aiitaiigen 
ein  Bild,  das  gewissen  kliniselien  Forinen  der  X.  sogar  in  aiittalliger  Weise  ahnelt. 

Umgekehrt  kiinnen  scliwere  neiirastheniseiie  Ziistiinde  Ailiiren  annehinen, 
die  an  sich  entwiekelnde  organisebe  Atiectionen  malinen,  cbenso  neurastbenisciie 
Ftinctionsstrirnngeii  von  Heiten  des  Herzens  nnd  Magens  die  Annahme  von  orgaiii- 
sciu'ii  ilerzkraiiklieiten  nnd  Magenleiden  nalielegen.  Die  Schwierigkciten  werdeii 
oft  dadurcli  eriiolit,  dass  sicli  nenrastbenisclie  Znstaiide  mit  Erkranknngen  des 
Xervensystcms  nnd  anderer  Organe  verkniipfen  ,  die  auf  anatomischen  Veriinde- 
rnngen  i)ernlien.  Anl'  der  andereii  .Seite  koinmt  in  Betracht,  dass  bei  N.  eine 
Beihe  von  Symptumen  f'eldt,  denen  wir  bei  anderen  Affectionen  des  Xerven- 
systems  begegneii;  von  bcsonderer  Bedeutung  ist  liier  der  Mangel  der  soge- 
iiannteii  Herdsyniptonie.  Unsere  Diagnose  muss  sich  daher  ini  Allgeineiiieii  nielir 
ant'  den  Mangel  gewisser  Ersclieinungcn,  als  ant  die  vorhandenen  Syniptome  stiitzeii. 

Wir  w(jllen  zuniichst,  bevor  wir  in  die  Besprechnng  der  Differential- 
diagnose  der  X.  gegeniiber  den  einzelnen  in  Betracht  konnnenden  Krank- 
lieiten  eintreten,  die  fiir  die  Diagnose  der  N.  wiclitigsten  aligcmeineii  (Jesiclits- 
pnnkte  darlegeii. 

1.  In  psycliischer  Jiezielinng  ist  fiir  X.  cliarakteristisrli :  Die  llerab- 
setznng  der  Leistungsfahigkeit  aiif  den  verschiedenen  (iebieten  intellectuelier 
Thiitigkcit,  wahrend  psychische  Defecte  selbst  geriiigfiigigcr  Natnr  bei  derselbeii 
sich  nicht  linden.  Die  ( iedankenarbeit  inag  bei  deni  Nenrastheniker  niehr  oder 
minder  scliwerfiillig  vor  sich  gehen,  sie  vollzieht  sich  jedoch  imnier  den  (iesetzeii 
der  Logik  eiitsprechend.  Das  Gediichtniss  kann  bei  deniselben  sehr  mangelhaft 
sein  und  insbesonders  beziiglich  der  Begelienheiten  dei-  jiingsten  Vergajigenheit 
anffallige  Vergesslichkeit  bestehen.  J  >iese  lierulit  Jedoch  liberw legend  auf  niangel- 
liafter  Aufmerksamkeit,  und  hinsichtlich  der  Ereignisse  friihereii  Datuins  haiidelt 
es  sicli  gewrdinlich  nur  iim  erschwerte  BeproiUiction,  nicht  iini  v<dliges  Ansfallcn 
der  Erinneriingsbilder.  Bei  dein  Xeurastlieniker  werdeii  nicht  ganze  Keihen  von 
Erlebnissrn  einfacii  aiis  dem  Gedachtnissc  ausgelosclit  und  an  deren  .Stelle  Phantasie- 
gebilde  gesetzt,  wie  bei  Defectnieiischen.  Der  Nenrasthenische  mag  voriibergehend 
glanbeu ,  dass  er  beobachtet ,  angefeindet  wirtl  etc.,  er  sielit  jedoch  das  Unzu- 
trcffeiide  seines  Glaubeiis  alsbald  spontaii  oder  bei  Jielehrniig  ein.  Fixe  ^Yahn- 
voistellnngen  ziihlen  nicht  zu  den  Symptonien  der  X. 

2.  Der  Koptschmerz  erreicht  bei  Neurastheiiischen  selti'ii  liohere  (j;ra(U; 
nnd  danei  t  no(di  seltcner  in  grosscrer  Intensitiit  lange  Zcit  an.  Wiihrend  Hyper- 
iistliesie  der  Iiehaarteii  Kopfhaut  ziemlich  hiinlig  vorkoinnit.  lindet  sich  Percussions- 
empfindlichkcit  des  Kopfes ,  abgesehcii  von  den  Fallen,  in  welcheii  traumatische 
Einwirkungen  auf  den  Kopf  statthatten,  gewohnlicli  nicht.  Ueber  grossere  Haut- 
strecken  ansgebreitete  Anastliesien  nnd  gleichmiissig  anhaltende  Herabsetznng  des 
Sell-  und  llilrvermrigens  gehiiren  der  Symptomatologie  der  X.  nicht  an. 

.">.  Von  motorischeu  Storungeu  kominen  iiei  N.  liinger  andaucrnde 
Lalimuugsznstandc  an  den  Extremitilten  nicht  vor.  Lalimnngserscheinungeii  im 
Bereiche  des  Facialis  nnd  der  Angeninuskelnerven  inangidn  ilberhanpt.  Es  miissen 
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deslialb  geringtugige  Paresen  in  diesen  Xerveiigebieten  als  gegen  \.  sprecliende 
Symptome  eraclitet  werden. 

4.  GleichiTiassig  andauernde  Veranderuiigen  der  iSpraclie  anartliriselier 
und  apliasisflier  Natiir  fehlen  ebeiifalls  bei  N. 

5.  Pupillendift'erenzen  koniien  mir  bei  gut  ei-haltener  Reaction  fiir  Liclit 
nnd  Aeconiniodation  als  .Symptom  der  X.  in  Betraeht  koninien.  Anhaltend  aus- 
gepriigte  Myosis  bei  Individnen,  die  niclit  in  holiereni  Lebensalter  stehen,  reflec- 
torisclie  Pupillenstari-e  und  schon  mangelliafte  Liclitreaction  sprechen  gegen 
N.  Beziiglich  der  Sehnenreflexe  ist  zu  beraerken,  dass  Verlnst  des  Kniephanomens 
kein  Symptom  der  N.  bildet,  aiich  schon  andauernde  bedenteade  Abschwacluing 
des  Plianomens,  namentlieh  einseitige,  im  Allgemeinen  gegen  X.  spricht. 

6.  Von  grosser  Wiclitigkeit  in  diagnostiseber  Beziehung  ist  ferner  die 
Andauer  der  Sj'mptomc.  (Jrganisclie  Erkrankungen  des  Nervensystemes  konnen, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  in  ihren  Anfangsstadien  Symptome  aufweisen,  die  sicli 
bei  IS.  ebenfalls  finden.  Im  Laufe  der  Zeit  treten  jedoch  zu  diesen  zweideutigen 
Ersclicinungen  bei  organisclien  Affeetionen  solche  hinzu ,  die  unzweifelliaft  auf 
anatomiselien  Alterationen  bernhen.  Die  ni'urasthenischc  Xatur  eines  Jjeidens  wird 
daher  ceteris  pariluis  nm  so  bestimmter  angenommen  werden  diirfen ,  je  lilnger 
dasselbe  bereits  bestelit,  ohne  zur  Entwickelung  von  Symptomen  eincr  organisclien 
Liision  gct'iilirt  zu  liaben. 

7.  Yon  verschiedenen  Seiten  wird  auf  die  Fliichtigkeit  der  neurasthenisclicn 
Symptome  gegemiber  der  Stetigkeit  der  Zeichen  organischer  Kranklieiten  in 
diagnostiseber  Beziehung  (lewicht  gelegt.  Uiese  Ansciiauung  hat  nur  einc  sehr 
beschriinkte  Berechtigung.  Einerseits  weisen  viele  organischeKrankheiten  wenigstens 
beziiglich  eines  Theiles  ihrer  Symptome  cin  erhebliches  Schwanken  auf;  anderer- 
seits  zeigen  verscliiedene  neurasthenische  Symptome  in  zahlreichen  Fallen  cine 
ausserordentliche  Hartnackigkeit :  so  insbesonders  Kopfeingenommenheit  und 
Rtickenschmerzen,  neurasthenische  Asthenopie,  die  Herabsetzung  der  intellectuellen 
Leistungsfahigkeit ,  die  verschiedenen  Angstformen,  Schwiicliezustande  der  Bcine 
und  sexuelle  Schwiiche.  Gewohnlich  iindet  sich  jedoch  bei  Neurasthenisclicn  neben 
diesen  audaueriiden  Symptomen  eine  Anzald  mehr  fliichtiger  Erscbeinungen. 

Specielle  Differentialdiagnose.  Eine  Reihe  von  Gehirnerkrankungen 
kann  in  den  Anfangsstadien  Erscbeinungen  hcrvorrufen,  die  denen  der  Cerebrasthenie 
mehr  oder  minder  iihnlich  sind.  Bei  einzelnen  dieser  Erkrankungen ,  so  bei  Gehirn- 
erweicliung  in  Folge  von  Gefassthrombose  und  tuberculoser  Meningitis,  ist  eine  Ver- 
wechslung  mit  Cerebrasthenie  nur  wiihrend  sehr  kurzer  Zeit  nioglich,  da  mit  der 
weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  sich  alsbald  Erscbeinungen  einstellen,  welche  iiber 
bestehende  Zweifel  hinweghelfen  raiissen.  Gi'ossere  diagnostische  Schwierigkeiten  kann 
dagegen  die  Unterscheidung  der  oft  sehr  protrahirt  verlaufenden  Initialstadien  der 
progressiven  Paralyse,  der  Gebirntumoren  und  der  einfachen  chronischen  Meningitis 
(spontanen  Meningitis  Hlguenix's)  von  eerebralen  Erschopfungszustiuulen  bereiten. 
Die  progressive  Paralyse  beginnt  zuweilen  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  C(jn- 
gestionsanfallen,  erhohter  gemiithlicher  Reizbarkeit,  inelancholisch-hypochondrischer 
Verstimmung,  Abnahme  der  geistigen  Arbeitskraft,  Gedachtnisssehwaclie,  Scldaf- 
mangel  und  vagen  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  wozu  sich  mitunter  auch  eine 
gewisse  allgemeine  Korperschw-iche  gesellt.  Diese  Storungen  konnen  langere 
Zeit  bestehen,  sogar  spontan  oder  auf  therapeutische  Einwirkungen  bin  deutliciie 
Remissionen  zeigen,  bis  sich  allmillig  unzweideutige  Symptome  der  Paralyse  ein- 
stellen: andauernde  oder  haufig  wiederkehrende  anarthrische  Sprachstorungen, 
hasitirende  Sprache ,  paretiscbe  Erscbeinungen  im  Gebiete  des  Famalis,  Nacli- 
schleifen  eines  Beines,  apoplektisclie  ,  epileptische  und  epileptiforme  Anfiille  etc. 
Eine  sichere  Unterscheidung  dieser  Zustiinde  von  schwerer  cerebraler  N.  ist  iiicht 
immer  raoglich,  zumal  auch  die  iitiologischen  Verliilltnisse  oft  keine  Anhaltspunkte 
liefern.  Geistige  Ueberanstrengungen,  Aufregungen  und  heroditare  neuropathische 
Belastung   figuriren   uuter   den  Ursacheu   der  N.  ebensowohl  als  der  Paralyse. 
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Indess  ergibt  eine  genauo  I'rufmig-  des  psychisclien  und  somatischen  Verlialtens 
aueh  in  diesem  Initialstadimii  liiiuiig  gewisse  Fingerzeige ,  welche  die  Diagnose 
der  beginnenden  Paralyse  ermogliclicn.  Das  ( iediiciitniss  weist  niclit  lilos  die  bei 
>Jenrastlienisclien  zn  beobaehtende  Abscliwachnng  nanientlich  fiir  die  Ereignisse 
der  jiingsten  Vergangenheit  auf,  sondern  zeigt  aueh  manclie  bedenliliche  Liieken. 
Wiehtige  Begebenheiten  des  eigeuen  Lebens  werden  vergesseii  iiml  an  die  Steile 
von  Erlebtem  Pliantasiegebilde  gesetzt  (Ertriinnitcs,  (^clcsrncs  cte.j.  Bei  dcm  Dictat- 
sclirciben  lasst  der  Paralytisehe  cinzelni'  W(irtcr  aus ,  vcrstiimuiclt  andcrc ,  wo- 
dnrcli  das  Gesehricbcne  des  Zusamnicnhangcs  bcraubt  wird .  wabrcnd  der  Xciir- 
astiicnischc  bcim  Sclirciben  zwar  rascli  crinildi  t,  al»cr  niclits  T'lizusammenhangcndcs 
nicdcrsohreibt ,  aucli  Iceine  bedenklielicn  OrtliographicfVliicr  niaeht.  Ein  wcitcrcs, 
sehr  beachtenswerthes  Merkmal  bildct  die  liei  Paralysi'  sdion  friih  auftn'tmde 
Oliaraktcrvcrandcrung,  die  gcnnitldielu'  Stiinipl'licit  gi'gcu  die  Intcrcsscn  des  Bcrufcs, 
der  Faniilic,  des  Standcs,  die  Einbussc  an  nioralisehem  Siiinc,  die  sich  dureli  aus- 
scliwcitVnd(^  Lebenswcise,  Vernachlassigung  (ibcrnommencr  VcrpHiehtnngi'ii,  Riiek- 
sielitslosigkeit  gegen  die  Umgebung  etc.  zeigt.  Die  N.  iibt  zwar  cbcntalls  auf  den 
Charakter  des  Individuums  einen  ungiinstigcn  Eintiiiss,  sie  liisst  jcildch  den  inncrstcn 
sittlichen  Kern  der  Pcrsonliehkeit  intaet.  Der  NcnrastlKMiisehc  fiiblt  nuch  selbst  die 
Vcrandening,  di(^  sein  Cliaraktcr  crfaliren  hat:  t  r  bcdancrt  dicsclbc  und  die  Leiden, 
die  hiedurch  seiner  Umgebung  verursaeht  werden,  wilhrend  der  Paralytiselie  von 
der  Aendernng  seines  Wesens  nicdits  liemerkt.  Auf  I'aralyse  deuten  ferner  Inn: 
liinger  wiihrende  Aufregungszustiinde,  ansgesproehene  Absenzen,  erhrdite  Gescliai'tig- 
keit,  planloses  Eeiseii  u.  dergl.  Aueh  einzelne  somatisidie  Svniptoine  konnen  sehon 
zeitig  Fingerzeige  gelien.  Andaueriide  Pu])illenditt'ereiiziii  sind  namentlich  liei 
vorliergiingiger  J^ues  verdiiehtig,  da  solelu'  bei  X.  mir  selten  si(di  tinden ,  an- 
danerude  Myosis  und  triige  l^ielitreaetion  sprechen  sehon  entschieden  gegen  N.  ;  das 
(lleieiie  gilt  natiiriieli  fiir  dii'  refleetoristdie  Pnpillenstarre.  Verdiiclitig  sind  ferner 
Mitbewcgungen  und  Zuekuiigen  der  niimischen  Mus(-ulatur,  welche  das  Sprechen 
begleiten  (KoCH).  Audi  Verlust  iles  Kniephaiiomens  bildet  ein  Syniptoni,  das  init- 
iinter  sehon  friiiizeitig  liei  I'aralytisi-hen  zu  coiistatireii  ist. 

Die  Erscheinungen,  welche  ein  (ii'hirntumor  verursaeht,  kiiuueii,  so  hnig(^ 
dei-sellie  wcder  eilii'  lietrachtliche  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  hervor- 
ruft,  nuch  durcli  \'erdr;ingnng  oder  Zerstoi-ung  von  (iehirnmasse  auffallige  Syni- 
l(t(une  bedingt,  einer  scliweren  ( 'erebrastheuii'  iilnielu. 

Kopfseliiiiei-zen,  anhaltende  Kopfeingeuomiueuheit,  Schwiiidel,  genititiiliciie 
J)e])ression  oder  auffiilliger  Wechsel  der  (ieniiithsstinnnung,  Hiichtige  Scliwiiche- 
zustiinde  und  Parasthesien  an  den  Extremitiiten  niogen  ebensowohl  durch  einen 
Tumor,  als  dui'cli  Erschr>pfung  des  Ueliirnes  bedingt  sein;  bei  letzterem  J>eiden 
niiissen  sich  jedocii  ursa(ddiclie  Unistiinde  ermitteln  lasseii  ,  welciu'  das  Auftreten 
der  Att'ection  erkliiren  ;  fei-ner  konimt  Folgendes  in  l!eti-a(dit:  der  Kopfschmerz 
erreicht  bei  N.  gewohnlicli  ni(dit  die  hohe  Intensitiit  w'm-  bei  Tunioren ;  er  tritt 
in  grosserer  Starke  gew6hidi(di  nur  nach  bestimmten  Veranlassungen  und  nicht 
fiir  liingere  Zeit  auf,  wie  dies  beini  Tumor  der  Fall  ist.  Audi  der  Sdiwiiuld 
erreicht  bei  X.  gewiihididi  niciit  die  Intensitiit  und  Dam-r  wie  bei  Gehirn- 
geschwidsten.  Kopfschmerz  und  Sdiwindd  vergesellsdiaften  sich  bei  letzterer  Er- 
krankung  haufig  mit  Erbrechen,  was  bei  N.  sehr  selten  der  Fall  ist.  Bei  Tumor 
liisst  sich  ferner  id't  sidion  friihzdtig ,  nodi  vor  dem  Eintritt  von  Sidisti'irungen, 
Staunngs])apille  nacli\\cisen. 

I'x'i  einl'acher  chronischer  Meningitis,  eini'r  sdtenen  Erkranknng,  ist  der 
Ko])fschnierz  iilier  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  daliei  intensiver  und  anlialteiider 
;ils  liei  ( 'erebrastlienie ;  audi  die  S<'hwindelanfalle  eri'dchen  liier  eine  Intensitiit, 
die  bei  N.  fast  iiie  beoba(ditet  wird.  Zu  diesen  Ersi-lieinungcn  gesdlt  sich  luinieiit- 
licli  liei  alkoholisidier  Verursa(dniiig  iifters  Neuritis  optica. 

liei  der  derzeitigen  Verbreitung  der  Syphilis  sowohl ,  als  der  N. 
•sind   wir  hiiutig  geniithigt,    die  Frage  zu  beantworteii ,   ub   gcwisse  cerebrale 
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Functionsstoi'ungen  nur  neurasthenischen  Ursprungs  oder  Zeicheii  von  Hirnlues. 
darstellen.  Da  die  gewohnlichen  Erseheiiniugen  der  cerebralen  X.  audi  als  Initial- 
symptome  der  Gehirnsyphilis  (z.  B.  der  liietischen  Convexitatsmeningitis)  sich 
finden  und  reelitzeitige  Einleituiig  der  specifisehen  Behandlung  bei  letzterem  Leiden 
von  grosster  Wichtigkeit  ist,  so  erheischt  die  .Stellung  der  Differentialdiagnose 
in  jedem  derartigen  Falle  eingehende  Untersuchung  des  Xervensystems  und 
Priifung  der  gesammten  Sacblage.  In  der  grossen  Mehrzabl  der  Fiille  haben  wir 
es  niit  X'^eurasthenisclien  zu  thun,  deren  Leiden  entweder  keinen  oder  nur  einen 
indirecten,  psyehisch  vermittelten  Znsammenhang  mit  der  Lues  bat.  Der  moralische 
Degout  tiber  die  ac(inirirte  Erkrankung  und  die  Sorgen  wegen  der  mogliehen 
Folgen  derselben  konnen  schadigend  aul'  das  Xervensysteni  einwirken  und  namentlieh 
bei  neuropathiscb  Disponirten  zur  Entwickelung  neurasthenischer  Zustiinde  tuhreii. 
Der  Nachweis  von  Dmstanden,  welcbe  als  geniigende  Ursachen  der  N.  betraehtet 
werden  konnen,  spricht  dalier  scbon  gegen  cerebrale  Lues.  Zur  Diagnose  der  X. 
ist  ferner  der  Mangel  von  Syraptoraen  einer  Herdlasion  erforderlicli.  Beziiglich 
des  Pnpillenverbaltens  gilt  liier  das  bei  der  Differentialdiagnose  der  progressiven 
Paralyse  Bemerkte.  Wir  miissen  bier  noch  beifiigen,  dass  aucli  zweifellos  durcli 
Lues  verursacbte  Pupillenanomalien  nicht  als  ein  X.  absolut  ausschliessendes 
Moment  betraehtet  werden  diirfen ,  sofern  diese  Phanomene  Residuen  eiuer 
luetischen  (Joulomotoriusaffection  bilden  konnen ,  withrend  der  neurastheniselie 
Zustand  unabhiingig  von  der  Infection  unter  der  Einwirkung  von  Schadlichkeiten, 
die  auch  in  anderen  Fallen  X".  bedingen,  sich  entwickelte. 

Unter  den  Riickenmarkserkrankungen  zeigt  namentlieh  die  Tabes  in 
ihren  Anfangsstadien  durchaus  nicht  selten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  spinaler  X. 
Anhaltende  Schwilche  und  Miidigkeit  in  den  Beinen,  sogenannte  rheumatische 
Schnierzen  in  diesen,  die  sehr  miissig  sein  konnen,  und  Kaltegefiihl  in  den  Fiissen 
bilden  oft  lange  Zeit  die  einzigen  die  Kranken  belastigenden  Erscheinungen  ;  auf 
der  anderen  Seite  begegnen  wir  Zustiindeu  spinaler  X". ,  in  welchen  sich  zur 
Schwiiche  der  Beine  breitspuriger  Gang  von  wogendeni  Charakter,  mit  dem 
subjeetiv  ein  Gefiihl  von  Unsicherheit  in  den  Beinen  verkniipft  ist,  sowie 
Parasthesien  verschiedeuer  Art  und  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  ferner 
Sinken  der  Potenz  gesellen.  ^Yichtig  fiir  die  Unterscheidung  dieser  als  neur- 
asthenische  Pseudotabes  bezeichueten  Zustiinde  ist  vor  Allem  der  Umstand, 
dass  bei  denselben  das  Kniephanomen  in  der  Kegel  erhalten,  meist  sogar  gesteigert 
ist,  wiihrend  bei  beginnender  Tabe«  schon  friih,  im  praatactischen  Stadium,  das 
Kniephanomen  sich  vermindert  odei  erloschen  zeigt.  Je  lilnger  die  Schwiiche  und 
Miidigkeit  in  den  Reinen  bei  noch  erhaltenem  Kniephanomen  bereits  liestoht,  nm 
so  sicherer  liisst  sich  Tabes  ausscliliessen.  Zu  beriicksichtigen  ist  ferner,  dass  wir 
bei  spinaler  X.  trotz  grosser  subjectiver  Schwiiche  und  Unsicherheit  in  den  Beinen 
keine  objective  Coordinationsstorung  an  denselben  finden.  Die  Beine  werden  beim 
Gehen  nie  schleudernd ,  stampfend  aufgesetzt  wie  bei  Tabes.  Intercurrent  auf- 
tretende ,  fliichtige  Augenmuskelliihmungen  ,  Blasenschwiiche ,  andauernde  Myosis 
und  refllectorische  Pupillenstarre,  ebenso  grossere  aniisthetische  Hautpartien  spreelien 
entschieden  gegen  X". 

Befiirchtungen  wegen  Bestehens  einer  progressiven  Muskelatropliie  er- 
regen  neurastheniselie  Zustiinde  zuweilen  bei  stiirkerem  Hervortreten  der  fibril- 
laren  und  fasciculiiren  Muskelcontractioneu.  Bei  sorgfiiltiger  Priifung  der  ganzen 
Sachlage  scheint  mir  jedoch  eine  Verwechslung  der  beiden  Krankheiten  aus- 
geschlossen. 

Eine  bemerkeiiswerthe  Aehnlichkeit  mit  s))inaler  X.  zeigen  manelie  Fiille 
leichter  multipler  Xeuritis  in  ihren  Erscheinungen.  Man  beobachtet  Fiille  dieser 
Erkrankung,  in  welchen  es  sich  um  miissige  Schmerzen  und  Pariistliesien  bei 
geringtiigigen  oder  mangelnden  objectiven  Sensibilitiitsstorungen,  sowie  Schwiiche 
in  den  Beinen  ohne  ausgesproehene  Muskelatrophie  handelt.  Das  Kniephanomen 
ist  hiebei  jedoch  hochgradig  abgeschwiicht  oder  geschwuiuleii.  Ferner  ergibt  ein- 
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gclioiule  elektrische  Exploration  .2'o\v<')hnlifli  Vei-ihidoniiig'Pii  der  elektrisclieu  Er- 
ri'f^bni-keit  wenig-steiis  in  einzelnen  Miiskelf;-ebie,tcn.  Diese  lieiden  Urnsti'inde  ge'ien 
den  Eiitsclieid  gcgen  spinalc  X. 

Eiiie  scliart'e  Abg-reiiziing'  der  A',  von  der  llysterie  ist  derzeit  niclit  diiix-li- 
fidirh.ii-,  wcil  in  vielen  FiiUen  ausgeprilgter  N.  sicli  einzelne  hysterisflie  Ziige 
linden  iind  audererseits  neben  dem  classisclien  Bilde  der  Hysterie  oft  genug- 
Symptome  beobaelitet  werden  ,  die  wir  aU  typisch  nenrasthenisehe  anzuspreclieii 
bereclitigt  sind.  Wo  es  sich  ilarnm  liaiidelt,  so  weit  als  tlinnlieli  zii  untersclieiden, 
was  dem  Gebietc  der  einen  oder  aiideren  Xeurose  angchort,  miissen  wir  die  so- 
genannten  Stigmata  der  Hysterie  iu's  Ange  fasscn.  Ausgebreitete  Aniistliesien, 
speciell  Ilemianiistbesien,  andauernde  Eiibmnngen,  Contraetnreii,  die  verschiedenen 
Fornien  vim  Ki-ani])t-  und  Seldafantallen ,  ferner  liysterogene  Zonen  tinden  sieli 
nur  bei  Hysterie.  .Man  hat  friiher  in  diagnostisehcr  Bezieliung  grosses  Gewielit 
aiif  die  Fliiebtigkeit  nnd  den  raseben  Weebsel  der  bysterisclien  Symptome  gelegt. 
Diese  AutYassiing  krmnen  wir  niciit  als  zntrelfend  anseben,  da  aiicli  die  byste- 
riseben  Symptome  vieltacii  eine  ganz  ausserordentlicbe  Tenaeitat  bekunden.  Nur 
die  Moglicbkcit  rasclien ,  selbst  plotzlieiien  Versebwindens  der  Symptome  aneli 
nach  liiiigerem  Bestelien  derselben  kaiin  als  in  gewissem  Masse  ehai-akteristiscb 
fiir  die  Hj'sterie  angeseben  werden.  Die  speeitiscb  neurastlienischen  Erscbeinnngen 
konnen  sicb  zwar  wie  die  bysterisclien  rascb  entwickeln,  sie  verscbwinden  aber 
nacb  iangerem  Bestande  nie  mit  einem  Seblage  fiir  die  Dauer. 

Von  einer  Ditt'erentialdiagnose  zwisidien  X.  und  Anilmie  kann  nur  in 
einem  gewissen  Sinne  die  Rede  sein.  Wir  miissen  bier  ziuiaebst  vor  der  aller- 
dings  noch  ininier  cursirenden ,  aber  ganz  uiul  gar  unliegriiudeten  Annabmc 
warnen ,  dass  nenrastbeniscbe  Ersebeinung-en  an  sicb  anf  Blntai'mnth  binw(Mscn. 
N.  Hudet  sicb  ebensowobl  bei  viillig  uormalem  Ernabrungs-  und  Blutzustande. 
als  bei  An.'imie.  Letztere  kaun  iiberdies  ebensowobl  Folge  als  Ursacbe  der  N 
sein.  Naiiientlicb  langwierige  nervose  Dyspepsie  und  Scblaf lusigkcit  fiibrcn  niclit 
selten  zu  erbeblieber  1  lerabsetzung  (b'r  Aligemeinernabriing  nnd  dadiirch  /.u 
Aniimie.  Dnrcb  diese  wird  ein  (Jirculus  vitiosus  gebildet,  indein  sie  zur  I'nter- 
lialtung  und  Weiterentwiekelung-  des  neurastlieniscbeii  Zustandes  lieiti-iigt.  Unsei'e 
Ditt'erentialdiagnose  zwisciien  X.  und  Anilmie  muss  sicb  dabcr  darauf  bescbriinken. 
in  den  Fallen ,  in  welcben  Aniimie  als  pi  imiirer  Zustand  siclier  erweislicli  ist, 
festzustellen ,  oli  die  nervosen  Storangen  in  einem  bcstimmten  (ada(|naten)  Ver- 
liiiltnisse  zu  dem  (Jradc  der  vorbandenen  Anilmie  steben  oder  nicbt.  Man 
kann  im  Allgemeinen  sagen ,  dass  bei  erbeblicluM'  Blutarmutb  die  Fiibigkeit  zu 
korperlieiieu  Leistnngen  mebr  beral»gesetzt  ist ,  als  die  zu  geistiger  Tbiitigkeit. 
Bei  X.  und  speciell  bei  Cerebrastbenie  selien  wir  dagegen  oft  eine  auffiillige  Ver- 
ringerung  der  geistigen  Arbeitskraft  neben  wenig  gescbniiilerter  oibM-  intacter 
Ijeistungsfiibigkeit  der  Mnsculatur.  Wiilirend  geringfiigige  geistige  Anstrengunii'eu 
scbon  nacb  kurzer  Frist  ermiiden.  wei'den  krir])er]iciie  Uebnngen  versfhiedener  Art 
gut  ertragen. 

Beziiglicb  dei-  Dilferentialdiagnosc  zwiscben  ncrviiser  Dyspepsie  und 
anderen  Magcn k r an k b e i ten  verweisen  wir  anf  den  Artikel  „l)yspep<ie". 

Die  Ditt'erentialdiagnose  der  nerviisen  He r z s c b  \v ii c ii e  gegeniilier  den 
nrganiscben  llerzleiilen  bietet  im  Allgemeinen  wenigstens  keine  erbebliclien 
Scliwierigkeiten ,  wenn  man  den  olfjectiven  Befund ,  die  iibrigen  neurastbeni-chen 
Erseiieinungcn ,  die  iitiologiscben  Verbiiltnisse ,  die  Constitution  und  das  Eel)ens- 
alter  des  Kranken  und  den  Eintluss  gewisser  Momente  (gemiitblicber  Erregungen. 
Diiitfebler  etc.)  auf  die  Herzsymptome  beriicksicbtigt.  In  xiiden  Fiillen  ergilit  die 
physikalisclie  Untersuchung  iiberbaupt  keine  Anomalien  aui  Ib  rzen ,  weil  dii? 
Functionsstorungen  von  Seiten  desselben  nur  transitoriscii  und  namentlicli  nacb 
bestiramten  Scbildiiclikeiten  auftreten.  Die  pliysikaliscbe  Untersucliung  erweist 
immer  norniale  Grossenverbi'iltnisse  des  Ht-rzens.  Die  Anomalieu  in  der  Freijuenz 
und  dem  Rhytbmus  der  Herzaetion  zeigen  grosse  Schwankungen :   zumeist  treten 
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dieselben  niir  ant'allsweise  aiif.  Das  nervose  Herzklopfen  stcllt  sidi  namentlich 
nacli  gemuthliclicn  Erregnngen ,  geistigen  Anstrcngungeii ,  Diatt'ehlern  (Kaffoc- 
genuss)  und  Rauchcii  kraf'tiger  Cigarren,  mitunter  aber  awch  oline  nachweisbai-en 
Anlass  bei  voUer  Kiihe  ein ;  durch  kcirperliche  Aiistrenguiigen  wird  dasselbe  da- 
gegcu  liberhaiipt  nicht  oder  niir  in  gcringem  Masse  angeregt.  Herzgeraiisclie 
finden  sicli  bei  Bervoser  HiTzschwaclie  nur  selir  selten ;  dabei  liandelt  es  sicli 
inimcr  um  systolische  Gerausche,  die  entweder  nur  bei  Aufregungen  und  dadurcli 
bewirkter  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  bemerkbar  werden  und  in  der  Rulie 
sicli  wieder  vcrlieren  oder  bei  Aufregungen  sich  wenigstens  sehr  erheblich  steigern. 
Diese  Gerausche  schwanken  auch  in  ihrer  Beschaffenheit  und  Localisation  bedeutend. 

Von  grosser  Wichtigkcit  ist  I'erncr  der  Umstand ,  dass  die  Leistungs- 
faliigkeit  des  Herzens  keine  andauernde  Einbusse  ertahrt.  Nur  nach  liinger 
walirenden  Anfallen  von  Herzklopfen  oder  ausgesprochener  Tacliykardie  zeigt  sicii 
voriibergehend  eine  gewisse  Insufficienz  der  Herzthatigkeit.  Hievon  abgesehen, 
konnen  die  Leidenden  korperlichen  Anstrengungen  ohne  Athembeschwerden  sich 
untei'ziehen ;  es  fehlen  bei  denselben  auch  Stauungserscheinungen  jeder  Art  vollig. 

Neben  den  Funetiousstorungen  von  Seiten  des  Herzens  linden  sich  ge- 
wohnlich  bei  N.  cordis  noch  andere  neurasthenische  Beschwerden ,  namentlicli 
liaulig  die  Erscheinungen  der  Cerebrasthenie  und  der  nervosen  Dyspepsie.  Wir 
sehen  auch  oft,  dass  mit  dem  allgemeinen  Nervenzustande  auch  die  Herzsymptome 
schwanken,  sich  verschlimmern  und  auch  wieder  bessern.  Die  mit  N.  cordis  Affi- 
cirten  befinden  sich  zunicist  noch  in  jiingeren  Jahren  (unter  dem  40.  Lebensjahre) 
und  sind  auch  zumcist  von  guter  Ailgeincinronstitution ,  aber  mit  angeborener 
oder  erworbener  neuropathischer  Disposition  behaftet.  Die  Ursachen  der  N.  cordis 
fallen  mit  denen  der  M.  tiberhaupt  zusammen,  nur  haben  wir  es  bei  den  Herz- 
neurasthenikern  vorwaltend  mit  Noxen  zu  thun,  welche  auf  die  Herzinnervation 
in  besonderem  Masse  schiidigend  einwirkeu  (anhaltende  oder  haufig  sich  wieder- 
holcnde  depressive  Gemiithsbewegungen ,  iiberraiissiger  Tabak-  oder  Kaffee- 
genuss  etc.).  Bei  den  organischen  Ilerzleiden  andererseits  haben  wir  wenigstens 
sehr  hiiuhg  rheumatische  Antecedentien ,  Zeichen  von  Atheromatose  an  den  peri- 
pheren  Arterieu  oder  Constitutionsanoinalien  (allgemeine  Lipomatosis).  Bei  den- 
jenigen  Herzerkrankungen ,  die  am  meisten  zur  Verweclislung  mit  nervoser 
Herzschwache  Anlass  geben  konnten  —  der  beginnenden  Fettdegeneration  des 
Herzmuskels  und  der  Sklerose  der  Coronararterien  —  kommt,  abgesehen  von 
dem  Lebensalter  und  der  Constitution,  der  Umstand  in  Bctracht,  dass  bei  diesen 
Leiden  der  Einfluss  anstrengender  Korperbewegungeu  gewoiinlich  ein  evident 
ungiinstiger  ist.  Trotz  alledem  diirfen  wir  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  die 
Diagnose  der  N.  cordis  in  manchen  Fallen  grosse  Vorsicht  erheischt  und  aucli 
die  Moglichkeit  des  Ueberganges  einer  urspriinglich  nervosen  Affection  in  eine 
organische  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Endlich  haben  wir  hier  den  Umstand  zu  beriicksiehtigen ,  dass  der 
Diabetes  in  seinen  Anfangsstadien  mitunter  Symptome  hervorruft,  welche  zur 
Annahme  einer  N.  veranlassen  konnten.  Hypochondrische  Verstimmuiig,  Schwindel 
und  Cougestionsanfalle ,  verscliiedene  dyspeptische  Beschwerden,  Abnahm(^  der 
Potenz,  allgemeine  Mattigkeit  und  andere  nervose  lirscheinungen  konnen  denjenigcn 
Symptomen,  die  schon  bestimmter  auf  Diabetes  hinweisen,  der  Abmagerung  und 
dem  unstillbaren  Durste,  liingere  Zeit  vorhergehen.  Die  Untersnchung  des  Urius 
liefert  hier  natiirlich  den  Eutschcid.  Hieraus,  wie  aus  verschiedenen  anderen  Um- 
standen  ergibt  sich  die  Nothwendigkgit,  in  jedem  Falle  vermutheter  N.  den  Urin 
eingehend  zu  untersuchen.  L.' Lo  went' eld. 

NOUritiS.  Zur  X.  rechnet  man  gewohnlich  alle  Erkrankungen  der 
Nerven,  mogen  entzundliche  Veranderungen  da  sein,  oder  nicht.  Dies  ist  insoferne 
berechtigt,  als  sich  eine  strenge  Trennung  zwischcn  Entziindung  und  einfacher 
Entartung  nicht  durchfiihreu  liisst.  Je  nach   dei-  Art  und  der  Menge  des  Giftes 
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todtet  es  die  Nervenfaseni  bald  rascli ,  so  dass  die  Meuge  der  Zerfallsprodiu-te 
Entziiiiduiig'  hervorruft,  bald  laiigsam,  so  dass  die  Zerfallsproducte  liiiiweggefiihrt 
werden  koimen,  ohne  eiiieo  wahi'iielimbaren  Roiz  auszuiiben.  Bald  wirkt  das  Gift 
nur  auf  die  Nervenfasern  sclbst  zerst .ireiid,  bald  seliiidigt  es  auch  oder  vorwiegeiid 
das  Zwischengewebe.  Man  kaiin  aucli  die  Perineuritis  niclit  von  der  N.  scheiden, 
ebensowenig  wie  die  Nervenentztindung  von  der  Nervenentartung.  Nur  die  secundare 
Degeneration  reclmet  man  nicht  zur  N. 

Da  die  Xatur  nielit  nacli  nnscr(Mi  Lchrbiicliern  arbeitct,  sebeidet  sie  audi 
nicht  streng  die  Erkrankung  dcs  (ieliirnes,  des  Riiekenniarkes  von  der  der  peri- 
pherischen  oder  Aussennerven.  Nicht  selten ,  wahrseheinlicli  noch  hiiufiger  als 
man  es  jetzt  weiss,  erkranken  bei  derselben  Kranklieit  centrale  und  peripherische 
Fasern  primar.  A  priori  fit  denominatio.  Man  rechnet  die  Tabes  nicht  zur  N., 
weil  diese  bei  ihr  nielit  die  Hauptsache  ist,  und  umgekelirt  zahlt  man  die  Blei- 
lahmung  mit  Recht  zur  N.,  mag  auch  einmal  das  Riickenmnrk  miterkrankt  sein. 
Decken  sicli  die  Gebiete  der  centralen  und  der  periplierisclien  Erkrankung ,  so 
wird  natiirlicli  die  erstere  von  der  letzteren  verdeckt. 

Auch  eine  primare  Erkrankung  der  Muskeln  kann  neben  der  der  Xerveu 
vorhanden  sein.  Wahrscheinlich  sind  vielfacli  N.  und  Myositis  wesentlich  gleich. 

Das  Bild  der  N.  ist  begreiflicherweise  jc  nach  Ursache  und  (Jrt  selir 
verschieden.  Streuggcnommcn  gehoren  zur  N.  die  Ischias  und  viele  andere  so- 
genannte  Neuralgien,  der  Herpes  zoster,  ferner  die  sogenannte  rheumatische 
Faeialislahmung,  die  sogenannte  rheumatische  Augenmuskelliihmung  und  analoge 
Lahmungen  anderer  Nerven.  Es  ist  iiblich,  diese  Dinge  als  besondere  Krankheiteu 
zu  beschreiben,  und  es  muss  bier  auf  die  einschlagenden  Artikel  verwiesen  werden. 
Secundiire  Entziindung  einzelner  Nerven  kann  durch  Verwundungen  oder  durcli 
Uebergrcifcn  der  Entztindung  von  benachbarten  Organen  aus  entsteheii.  Handelt 
es  sich  uin  eine  directe  Verletzung  des  Nerven ,  so  halieii  wir  entweder  eine 
meclianische  Zerstfirung  mit  secundarer  Degeneration  vor  uns,  und  dann  spricht 
man  niclit  von  N.,  oder  aber  es  dringen  mit  der  Verletzung  Entziindungserreger 
in  den  Nerven  ein,  die  dann  cine  wii'kliche  N.  bewirken  kcinnen.  Ebenso  kfinnen 
die  Entziindungserreger  von  einer  dem  Nerven  benachbarten  AVundc  aus  in  den 
Nerven  ciutreten.  Unter  diesen  Umstandeii  kann  es  zu  der  sogenannten  Neuritis 
migrans,  beziehungsweise  Neuritis  ascendens  kommen ,  von  der  friiher  viel 
die  Rede  war,  die  aber  in  Wirklichkeit  recht  selten  ist.  Verlauft  der  Process 
mehr  oder  weuiger  acut,  so  werden  heftige  Nervenschmerzen  eintrcten;  der 
betroffeiie  Nerv  wird,  wenn  er  dem  Finger  erreichbar  ist,  hcichst  erapfindlich 
sein,  man  wird  ihn  zuweilen  als  knotigen  Strang  fiililcn;  auch  das  von  ihm  ver- 
sorgte  Gebiet  wird  gegen  Druck  selir  emplindlich,  besonders  bewirkt  schon  geringer 
Druck  auf  die  Muskeln  lebhaften  Schmerz,  spater  folgen  Pai-asthesien,  Anasthesie, 
Parcsc,  Lilhmung,  Muskelschwund  mit  Entartungsreaction,  zuweilen  Veranderuugen 
der  Ilaut  (Oedeni ,  Blasenausschlag  u.  dergl.).  Sind  Schraerzen  und  Vcrdickung 
des  Nerven  vorhanden,  ohne  dass  es  zu  den  Zeichen  einer  Unterbrechung  der 
Leituug  kommt,  so  spricht  man  wolil  von  Perineuritis. 

Zu  erkennen  ist  die  Krankheit  leicht.  Am  haufigsten  wird  sie  mit  liyste- 
rischen  Storungen  verwecliselt,  d.  h.  es  wird  oft  eine  Neuritis  ascendens  diagnosticirt, 
wo  nur  hysterische  Erscheinungen,  Schraerzen,  Liibmung ,  Anasthesie  vorhanden 
sind.  Die  Uiiterscheidung  wird  nicht  schwer  sein,  wenn  man  daran  deiikt,  dass 
die  N.  sich  an  die  anatomisch  aufzeigbaren  Wege  halt,  die  Hysteric  nicht,  dass 
bei  dieser  degenerative  Atrophic,  Verdickung  der  Nerven  u.  s.  w.  nicht  vorkommen, 
wenn  man  auf  anderweitige  hysterische  Stigmata  achtet. 

Uebergreifen  der  Entziindung  von  anderen  Organen  auf  die  Nerven  wird 
iinter  selir  verschiedenen  Umstanden  beobachtet.  Z.  B.  greift  die  Meningitis  an 
der  Basis  des  Gehirnes  auf  die  Hirnncrven  tiber ;  Wirbelentztindungen  kounen  N. 
im  Wirbelloch  verursachen ;  bei  der  sogenannten  Pachymeningitis  cervicalis  ent- 
stehen  die  Hauptsymptome  durch  Einwirkung  der  entztindlicheu  Scliwarten  auf  die 
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Wurzeln ;  eiterige  Pleuritis  kaiiii  N .  der  Intercostal nerven  bevvirken ;  verciternde 
Lymphdi'iisen  koniien  benachbarte  Nerven  entziinden ;  bei  Golenkerkrankungen 
kann  es  zu  N.  in  der  Nadibarschaft  kommen  n.  s.  f.  Das  Bild  wird  im  All- 
gemeinen  dem  der  infeetiosen  N.  bei  Verletzungen  gleichen.  Allgemeine  .Ang-abeu 
lassen  sicii  niclit  maclien. 

Der  Beg-riff  der  multiplen  K.  umfasst  ebenfalls  verschiedene  Zustande. 
Die  meisten  toxischen  Nervenerkrankungen  im  engeren  Sinne  stellen  eine  nmltiple 
N.  dar:  Alkoholneuritis,  Bleinenritis,  Arsenikneuritis,  Kohlenoxydnenritis  u.  s.  w. 
An  viele  infectiose  Kranklieiten  konnen  sicli  multiple  Neuritiden  anschliessen  : 
Diphtherieneuritis,  Typhusneuritis,  Pneumonieneuritis,  Seliarlaehneiiritis,  Influenza- 
neuritis  ,  Tuberculoseneuritis  u.  s.  f.  Bei  einigen  chronisclien  Krankheiten  uner- 
kannter  Natur  kommt  N.  vor ,  z.  B.  beim  Diabetes.  Endlich  kennen  wir  eine 
infectiose  Erkrankung,  deren  Wesen  eine  fieberhafte  multiple  N.  ist,  die  multiple 
N.  sclilechtweg  oder  die  Polyneuritis  acuta,  eine  Krankheit,  die  oftenbar  verwandt 
ist  mit  der  als  Kakke  oder  Beriberi  bekannten  endemisehen  N. 

Da  es  ganz  unmoglich  ist,  alle  einzelnen  Formen  luer  zu  besprechen,  sollen 
nur  die  wichtigsten  Icurz  geschildert  werden.  Wir  beginnen  mit  der  selbstiin- 
digen  Polyneuritis.  Diese  tritt  in  der  Kegel  wie  eine  allgemeine  acute  lu- 
fectionskrankheit  auf,  mit  niehr  oder  weniger  hohem  Fieber ,  Kopf'sclimerzen, 
Aljgeschlagenheit,  Benommenheit ,  Delirien,  hie  und  da  auch  Milzschwellung, 
Albuminuric.  Von  vorneherein  pflegen  lieftige  Schmerzen  zu  bestelien,  aber  diese 
sind  im  Anfange  ziemlich  unbestimmt  und  den  (iliederschmerzen  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  abnlich.  Es  kann  daher  die  Krankheit  in  den  ersten  Tagen 
wohl  verliannt  werden.  Da  zuweilen  auch  Gelenl^schwellungen  sich  zeigen,  l^onnte 
man  an  Polyarthritis  denken.  Bald  aber  lassen  die  allgemeinen  Erscheinungen 
nach  und  treten  die  ortlichen  Symptome  mehr  hervor.  Gewohnlich  zeigt  sich 
zuerst  Parese  eines  oder  beider  Beine.  Nacli  den  Beinen  werden  die  Arme  und 
ein  Theil  der  Rumpfmuskeln  ergritfen.  Die  Hirnnerven  bleiben  in  der  Kegel  frei, 
doch  hat  man  auch  ein-  oder  doppelseitige  Gesichtslahmung,  Augenmuskellahmungen 
beobachtet.  Blasenstorungen  treten  nur  ausnahmsweise  auf ;  am  ehesten  kommt 
voriibergehende  Harnvcrhaltung  vor.  Die  gelahmten  Muskelu  sind  gewohnlich 
schlalf;  sie  nehmen  rasch  an  Umfang  ab ,  es  kommt  zu  mehr  oder  weniger  aus- 
gepragter  Atrophic  mit  Herabsetzung  der  elcktrischen  Erregbarkeit  oder  Ent- 
artungsreaction.  Die  Lahmung  ist  keine  gleichmassigc,  sondern  die  Muskeln  sind 
in  verschiedenem  Grade  betrotfen ,  meist  die  Strecker  viel  mehr  als  die  Beuger, 
zuweilen  bleiben  einige  Muskeln  im  Gebiete  der  Lahmung  verschont.  Die  Storungen 
der  Empiiiidlichkeit  bestelien  hauptsachlich  in  Schmerzen  und  Parasthesien.  Die 
Schmerzen  konnen  im  Anfange  sehr  heftig  sein,  sie  scheinen  manchmal  dem  Laufe 
der  Nerven  zu  folgen,  mit  der  Zeit  aber  lassen  sie  nach,  hciren  nicht  selten  sogar 
ziemlich  rasch  auf.  Prickeln,  Brennen,  Gefiihl  des  Eingeschlafenseins  zeigen  sich 
besonders  in  den  Endgliedern  und  konnen  lange  andauern.  Eines  der  wichtigsten 
Symptome  ist  die  Druckempfindlichkeit ;  die  Nerven,  die  Muskeln,  zuweilen  auch 
die  Haut  vertragen  keineu  Druck ,  und  die  Kranken  schreien  oft  auf,  Avcnn 
man  z.  B.  die  Wadenmuskcln  kraftig  anfasst.  Eigentliche  Anasthesie  kommt  selten 
vor,  meist  entsteht  nur  Hypilsthesie ,  auch  kann  die  Empfindlichkeit  gar  nicht 
vermindert  sein.  Die  Keilexe  sind  herabgesetzt  oder  erloschen.  Nur  ausnahms- 
weise hat  man  Steigerung  der  Sehnenretlexe  gefunden.  Fast  immer  iindet  man 
Veriinderungen  der  Haut:  allgemeine  oder  umschriebene  Hyperidrosis ,  Oedem, 
besonders  an  Hand-  und  Fussriicken,  zuweilen  Erytheme,  Herpesblaschen,  Uneben- 
heiten  der  Nagel,  Veranderungen  der  Haare.  In  gewissem  Grade  ist  der  Puis 
charakteristisch ;  trotz  des  Fieberabfalles  bleibt  oft  Tachykardie,  nicht  selten  wird 
der  Puis  klein  und  unregelmassig.  Auch  seelische  Veranderungen  kommen  vor: 
die  Kranken  erscheinen  zuweilen  auffallend  vergesslich.  Weuu  nicht  die  Lahmung 
sich  auf  die  Mehrzahl  der  Athemmuskeln  ausbreitet  und  damit  Erstickung  bewirkt, 
wenn  nicht  Herzlahmung  eintritt,  so  ist  der  Verlauf  ein  giinstiger  und  dies  ist 
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diagnostiscli  wiclitig.  Im  Gegensatz  zu  spinalcii  Erknuikiing-on  endet  die  Poly- 
neuritis ill  der  Kegel  mit  vollstilndiger  Hciliiiig-.  Nur  ausnalimsweise  bleibeii  ciu- 
zolne  Muskcln  dauernd  gi'lahmt.  Riiekt'illlc  siiul  iiicht  allzuseltcri.  —  Die  Polyneuritis 
^icuta  ist  eine  leicht  zu  erkeuneude  Krankheit.  1st  sie  einuial  ausg-ehiMet ,  so 
konnen  Verweclislungcu  fiir  den,  der  die  Krankheit  iihcrhaupt  kcniit,  kaum  vor- 
konimen.  Freilieli  wird  ot't  talsehlicli  bei  ilir  Spinallahniiiiig  diaguostii-irt,  a!)er  es 
^ibt  keine  Piiiekenniarkskrankheit ,  die  ihr  gliche.  Die  bei  Erwaclisenen  seltene, 
t'riiiier  viel  genanntc  Poliomyelitis  verlaiif't  olinc  Storuugen  der  -Sensibilitiit  :  l)ei 
ihr  tritt  die  Lahmung,  soweit  es  sich  um  Poliomyelitis  aeuta  handelt ,  pbitzlicli 
■ein  und  geht  danu  langsam  zuriick,  wahreiid  die  dirert  betrort'enen  Muskelu  raseli 
gjinzlich  zu  Grunde  gelieii;  die  chronisclie  Form  entwiekelt  sich  von  voriieherein 
schleichend  und  schreitct  stetig  fort,  schiidigt  ausschliesslicli  die  Musciilatur.  Nur 
in  den  Fiillen .  wo  es  sich  um  das  I>ild  der  acutcn  anf'steigenden  Liilimung 
handelt,  kanii  man  zwischen  Polyneuritis  und  Myelitis  schwaiiki'ii ,  deiiii  auch 
jene  kann  ohne  Sensiliilitiitsstrirungen  auftreten.  linincriiin  wird  dii^  Itetheiligung 
von  Blase  und  Darm  bei  spinaler  Erkrankung  kaum  felileii,  und  wird  der  Verlauf, 
«ofern  nicht  ein  rasclier  Tod  einti'itt,  Autklilrnug  bringen.  Gerade  die  acute  auF- 
steigeude  Liihinung  durch  N.  scheint  eine  rasclie  und  vollstandige  Genesung  zuzu- 
lassen.  Am  eliesten  wird  die  acute  Polyneuritis  mit  der  acuten  Polymyositis  ver- 
weehselt  werden  kiinnen.  Das  Stadium  der  Allgemeinerscheinungen,  die  Schmerzen, 
die  Lahmung  konnen  bei  beiden  Krankheiten  sehr  iihiilich  sein,  doch  fehlen  bei 
der  Polymyositis  Druckempfindlichkeit  der  Nervcm,  Parasthesien  und  llypastliesie, 
treteii  Erythem  und  Mnskelschwellung  in  den  Vordergrund.  Bekanntlich  gleiclit 
•das  Bild  der  Polymyositis  dem  der  Trichinuse.  Freilieli  gibt  es  mogliclierweise 
Cebergaugstbrmen  :  Polymyositis  mit  Uetlieiligung  der  Xerven. 

llauliger  als  die  selbstiindige  acute  Polyneuritis  sind  die  sccnndiiren 
Fiirmen  der  multiplen  N.  Unter  den  nach  Infectionskrankheiteii  vorkommenden 
Formen  ist  wolil  die  hiiufigste  die  Diphtherieneuritis.  Sii'  ist  zicinlich  charaktc- 
ristiscli:  (iaumenliiliniung ,  Aut'liebung  der  Accommodation,  .Schwiiche  der  Beine 
mit  Fehlen  der  Seliiieiiretlexe ,  das  ist  das  Schema.  In  den  leichtesteu  Fiillen 
bcsteht  nur  Gaumenlalimung  mit  oder  ohne  Storuug  der  Accommodation.  In  den 
sehwereren  trcten  Ataxic,  Lahmung  der  Glieder  und  Muskelschwund  liinzu.  Zicm- 
lich  .nhnlich  soil  der  Diphtherieneuritis  die  seltene  Pueumoniencuritis  sein. 

Zu  der  Tuberculose  tritt  die  multiple  N.  bald  melir  aciit,  Itabl  mehr 
chroniscli  hinzii.  Manchmal  liandelt  es  sich  nur  um  mehr  vereinzelte  ncuritische 
Symptome,  zuweilen  bestcht  das  Bild  einer  schweren  Polyneuritis. 

Nicht  gerade  hiiufig,  aber  cliarakteristisch  ist  die  Neuritis  j) u e rpr ra  1  i s. 
Im  Wochenbette  oder  nach  ihm  entwiekelt  sich  unter  Sclimcrzen  Liilimung  im 
Gebiete  der  Xn.  medianus  und  ulnaris,  seltener  im  (lebicte  des  Pcroneus. 

Unter  den  im  engereu  Sinne  toxisclien  Xcuritidcu  ist  die  wichtigste  die 
Alkoholneuritis.  Sie  ist  aueli  in  diagnostiseiier  Ilinsiclit  besonders  wiclitig,  da 
ihre  Ursache  begreiflicherweise  olt  verlielilt  wird  und  der  Arzt  diese  aus  dem 
Bilde  der  als  selbstiindige  Kraiikiieit  ant'treteiidcu  X.  erkennen  soli.  Die  Krank- 
heit beginnt  last  immer  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen.  Dann  koinmen 
Schwiiche  und  Unsichei'heit  der  P>eine,  Schmerzen  und  Schwiiche  der  Arme.  Mehr 
iioch  als  b(M  anderen  Xeuritisformen  ist  der  Alkoholneuritis  eigen ,  dass  die 
vStrecker  mehr  als  die  Beuger  Iciden.  lliingender  Fuss  i^Foot-drop)  und  hiingende 
Hand,  das  ist  das  Kennzeicheu.  Kami  der  Kranke  nocli  gehen,  so  zeigt  er  wegeu 
der  Peroneusliihmung  den  Ilahncntrilt  (Steppage).  Die  geliUimten  Muskeln  scliwinden, 
man  findet  an  ihnen  Entartungsreaction.  Augenmuskelliihmungen  pflcgen  nicht 
allzuselten  zu  sein.  Nie  fehlen  neben  den  Ersclieinungen  der  Lilhmuug  die 
Storuugen  der  Sensibilitiit,  ja  diese  treten  zuweilen  in  den  Vordergrund.  Ausser 
den  Schmerzen  ist  gewoliulich  eine  grosse  Druckemplindlichkeit  vorliandeii:  Beriih- 
ningen  sind  wie  Brennen  und  jeder  Druck  aiif  die  kranken  ^luskeln  ist  iiusserst 
peinlich.  Die  1  lypiisthesie  jiHegt  an  den  Uuterschcukeln  und  Fiissen  am  stiirkstiMi 
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zu  sein  iind  kann  zur  vollstandigen  Anasthesie  werden.  Haufiger  und  starker  als 
bei  anderen  Formcn  der  Polyneuritis  ist  hier  die  seelische  Storung.  Abgesehen 
von  den  verschiedenen  Formen  des  Alkoliol-Irreseins,  die  gelegentlich  mit  der  N. 
zusammentrefFen  konnen,  beobachtet  man  eine  eigenthiimliche  Gedachtnissschwache. 
Die  Kranken  sind  uber  Ort  und  Zeit  niclit  im  Klaren,  wissen  nicht,  was  sie  vor 
ciner  Stunde  gethan  haben ,  erzahlen  fabelliafte  Ereignisse,  die  gar  nicht  ein- 
getreten  sind,  halten  Langstvergangenes  ftir  neu,  verkennen  die  Personen  u.  s.  f. 
Diese  Amnesie  fiihrt  natiirlich  zu  einem  gewissen  Grade  von  Verwirrtheit.  Manch- 
mal  geht  ihr  wohl  auch  eine  Zeit  verworrener  Erregtheit  mit  Sinnestauschungen 
voraus.  Wenn  die  bescbriebene  Gehirnstorung  zuweilen  auch  bei  der  idiopathischen 
PoljMieuritis,  vielleicht  auch  bei  anderen  Formen  vorkommt,  so  ist  sie  doch  der 
Alkoholneuritis  besonders  eigen. 

Die  Bleineuritis  ist  charakterisirt  durch  das  bekannte  Bild  der  Lahmung 
der  Hand-  und  Fingerstrecker  mit  Atrophic  und  Entartungsreaction,  ohne  fibrillare 
Zuckungeu,  ohne  jede  Sensibilitatsstiirung.  Den  Beginn  machen  gewohnlich  die 
Streclvcr  des  vierten  und  des  dritten  Fingers,  dann  foigen  die  der  anderen  Finger, 
dann  die  der  Hand.  Der  Supinator  longus  bleibt  frei.  Bei  schweren  Lahmungen 
Averden  auch  die  kleinen  Handrauskeln,  der  Deltoideus  und  andere  Muskeln  er- 
griffen.  Selten  sind  die  Beinmuskeln  betheiligt,  am  ehesten  die  Peroneusmuskeln. 
Werden  durch  die  Berufsthatigkeit  besondere  Muskeln  in  ungewohnlicher  Weise 
angestrengt,  so  konnen  diese  zuerst  erkranken  und  dadurch  kann  der  Typus 
geiindert  werden.  So  erkranken  bei  Feilenhauern  oft  zuerst  die  kleinen  Daumen- 
muskeln  der  linken,  den  Meissel  haltenden  Hand. 

Diagnostisch  wiehtig  ist,  dass  zu  den  gewerblichen  Vergiftungen  nicht 
selten  Hysterie  hinzutritt.  Man  kann  also  neben  den  neuritischen  Symptomen 
hysterisclie  findeu  und  muss  sich  liiiten,  beide  gleichzustellen.  So  kann  neben  Blei- 
lahmung  Hemianasthesie  oder  Zittern  bestehen.  Das  Zittern  der  Queeksilberarbeiter 
sollimmer  hystei'ischer  Art  sein.  Bei  Schwefelkohlenstotfarbeitern  kommen  hysterische 
nnd  neuritische  Symptome  vor  u.  s.  f. 

Wahrend  die  Bleineuritis  gewohnlich  durch  Arbeit  mit  Blei  oder  durch 
sonstige  tagliche  Beriihrung  mit  Blei  gauz  langsam  entsteht,  entwickelt  sich  die 
Arsenikneuritis  gewohnlich  rascher,  da  sie  haufiger  durch  einmalige  Ver- 
giftung  zu  Stande  kommt.  In  diesem  Falle  treten  nach  einigen  Wochen ,  wenn 
die  Magendarmerscheinungen  voruber  sind,  sehr  heftige  reissende  Schmerzen  in 
den  Gliedern  ein.  Dann  kommt  es  zu  Lahmung  und  Anasthesie,  die  zwar  den 
grosseren  Theil  der  Glieder  einnehmen  konnen,  zunachst  aber  und  vorwiegend  sich 
an  den  Endgliedern,  an  Hand  und  Fuss  zeigen.  Die  geliihmten  Muskeln  schwinden, 
man  findet  an  ihnen  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder  Entartungs- 
reaction.  Die  Schmerzen  halten  langer  an  als  bei  anderen  Neuritisformen ,  die 
Genesung  tritt  sehr  langsam  ein,  ist  manchmal  nicht  vollstandig. 

Im  Allgemeinen  beruht  die  Diagnose  der  N.  auf  dem  Zusammenbestehen 
peripherischer  Lahmung  mit  Storungen  der  Empfiudlichkeit,  besonders  Schmerzen 
und  Druckemplindlichkeit.  Fehlen  die  Sensibilitatsstorungen  wie  bei  der  Bleineuritis, 
so  konnte  man  zunachst  aucli  an  eine  Vorderhornerkrankung  denken,  doch  wird 
diese  auszuschliessen  sein,  wenn  vollstandige  Heilung  eintritt.  Deberdies  hat  man, 
wenn  das  Bild  charakteristisch  ist,  sich  auf  den  in  ahnlichen  Fallen  gelieferten 
anatomischen  Befund  zu  beziehen. 

Erwahnt  mag  noch  die  Unterscheidung  zwischen  N.  und  Syringomyelie 
sein.  Diese  ist  zwar  in  der  Kegel  so  charakteristisch,  dass  sie  von  dem,  der  sie 
iiberhaupt  kennt,  kaum  verkannt  wird.  Langsam,  ganz  langsam  eintretende  indi- 
viduelle  Atrophic ,  fast  immer  zuerst  an  den  Armen ,  mit  der  eigenthiimlichen 
Anasthesie,  d.  h.  Therraoanasthesie  und  Analgesie  ohne  starkere  Betheiligung  der 
Tastempfindlichkeit.  Schmerzen  und  Druckemplindlichkeit  fehlen  gewohnlich.  Die 
Anasthesie  deckt  sich  nicht  mit  der  Atrophic  und  entspricht  nie  Nervenbezirken. 
Dazu  tritt  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen,  beziehungsweise  spastische 
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Lahimmg.  Zu  betoaen  ist.  dass  die  Thermoaiialgesie  niclit  patliog-nostisch  fiir 
Syring-oniyelie  ist,  sie  kommt  als  solclie  auch  bei  N. ,  bei  Ilysterie,  bei  aiidereii 
Riickenmarkserkranlvung-eii  vor. 

Man  dart"  sicli  mit  der  Diagnose  der  N.  nicht  begntig-en.  Zwar  ist  diesc 
werthvoll ,  da  sie  cine  gtin.stige  Prognose  m(igiich  niaelit ,  aber  cine  wii-ksanie 
Therapie  (d.  li.  Beseitigung  der  Schiidliehlveit)  M'ird  in  vielen  Fallen  erst  moglicb, 
wenn  die  Art  der  N.,  d.  h.  die  Ursache ,  erlcannt  ist.  Diese  specielle  Diagnose 
griindet  sicli  einmal  anf  die  Anamnese,  zinn  anderen  a))er  auf  den  Befiind  selbst. 
Schon  jetzt  kiinnen  wir  in  vielen  Fallen  ans  deni  Befunde  die  Art  der  N.  er- 
kennen;  hoti'entlich  wird  nnsere  Kenntniss  der  Neuritisformen  in  Zukuiift  nocli 
wachsen  and  diese  Unterscbcidungen  immer  siclierer  maelien.  MOliius. 

Neuritis  multiplex,  s.  Neuritis 

Neuritis  optica.  Mit  dem  Ausdmck  N.  o.  sollte  eigeutlicii  die  Kiit- 
ziindnng  ini  Gebiete  des  ganzen  Sebnerven  geuieint  sein ;  man  liat  sicli  jedocli 
daiiin  geeinigt,  nur  die  Entziindung  des  intraoculiiren  Sttickes  so  zu  beneniien, 
so  dass  sie  mit  Papillitis  synonym  ist.  Ist  die  N.  o.,  I'espective  Papillitis  hocb- 
gradig  entwickelt,  d.  li.  ist  die  Papilla  optica  sebr  stark  gesebwellt,  so  spreehen 
wir  von  Stanungspapille ;  ist  keine  Scbwellung  vorhanden  oder  dieselbe  nur  in 
geringem  Masse  ausgesproclien,  dann  von  N.  o. 

Bei  der  Stauungspapille  (Fii;-.  lliG)  iinden  wir  inimer  einc  starke  Scbweihin.:;- 
der  Papille ;  sic  liegt  iibcr  der  Xetzbaut  und  ragt  pilzartig  in  den  Glaskorper,  die 

(irenzen  sind  verwasclien,  die  Papille 
scbeint  verbreitert,  die  Gefiisse  zeigen 
am  liande  Knickungen ,  die  Vcnen 
sind  stark  gescbliuigelt  und  steigen 
\on  der  lietina  aus  auf  die  Papille, 
die  Arterien  verditnnt ,  oft  kauni 
siclitbar.  Die  Farl)e  des  Selinerven- 
kopfcs  kann  rotli  sein,  so  dass 
zwisclien  Itetina  uud  Selmerv  keine 
Ditt'erenz  ist ,  oft  granrotlilicli  ^c- 
triibt ,  Ja  violett.  Die  Venen  sind 
selir  stark  gcftillt,  dunkel,  blaurotb 
gef.-irbt,  die  Arterien  oft  kanm  sicht- 
bar.  Die  Gefiisse  ersclieinen  niebt 
tiberall  gleieli  deutlicli ,  well  sie  im 
(iewebe  auf-  und  niedertaucben  und 
daber  oft  an  jenen  Stellen,  wo  ilire 
Windungen  tief  eingebettet  sind  und 
voin  getriibten  Gewebe  gedeckt  sind, 
uutcrlirocbeu  ersclieinen.  Sind  die  Ge- 
fiisswiinde  \  erdiekt,  so  erkennen  wir 
das  an  den  sie  begleitenden  weisseii 
Streifeii.  Das  wiclitigste  Moment  ist  die 
Niveaudifferenz.  Wir  erkennen  sie  am 
\'erlaufe  der  Gefiisse,  indem  (Fig.  1  ."It; 
wie  liereits  bemerkt ,  die  Venen  in 
starken  Windungen  von  der  Papille 
gegen  die  Uctina  binabsteigen.  Mit  dem 
( )plitbalmoskope  diagnosticireii  wir  die 
Promiiienz  dureb  die  parnllaetiscbe 
Verscbiebung  und  durcb  die  Kefr.ictionsdifferenz.  Maelien  wir  bei  der  Untersucliung  im 
uingekebrten  liilde  leiclite  und  rasciie  Bewcgungeii  mit  der  Convexiinse>  so  verseliielien 
sicli  die  (lefiissstiicke  anf  der  Papille  und  Pictina  gegeneinaiider ;  dasselbe  Pliiinomen 
ist  audi  im  aiifrecbten  Biide  dcutlicb  zu  seben,  wenn  wir  die  Spiou'el-tdhnm-  iindein 


■Schetnatische  Darstellnng  des  ophthalmoskopischen  nildcs 
<Jer  StauuiiRspapille  und  des  zugehiirigen  Selinprvendurch- 
sclmif.tes.  Die  gestriclielten  Linien  viTbindpn  .je  zwei 
zusamniengeluirendo  Venen  und  Arterien  (Schmidt- 
Rim  pi  e  r). 
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unci  von  zwei  verschiedenen  Richtungen  in's  Auge  selieii;  wir  wcrden  das  eine 
Mar  die  Gefassstiicke  in  einer  bestimmten  Distanz  von  einander  selien,  das  andere 
Mai  Averden  sie  sich  decken.  Ftihren  wir  die  Bewegungcn  rasch  aus,  so  werden 
sich  oben  die  Gefassstiicke  gegeneinander  verscliieben.  Die  geschwellte  Papille  ist 
in  geringerer  Entfernung  von  der  Cornea  als  der  iibrige  Fundus,  es  wird  daher 
cine  llefractionsdifferenz  zwischen  Papille  und  Retina  vorhanden  sein ,  die  5  bis 
G  Dioptrien  und  audi  mehr  betragen  kann.  Ist  der  Fundus  z.  B.  emnietropisch^ 
so  miissen  wir  dann  fiir  die  Papille  Convexglaser  in  unseren  Spiegel  einstellen. 
"Wir  bereclmen  die  Holie  der  Schwellung  nach  der  Anzalil  der  Dioptrien,  und 
zwar  entsprechen  je  drei  Dioptrien  ungefahr  1  Mm.  In  der  Papille,  sowie  in  deren 
Umgebung  konnen  Blutungen  vorhanden  sein,  sowie  auch  weisse,  glanzende  Flecke^ 
die  einer  geweblichen  Veranderung  der  Nervenfasern  entsprechen.  Man  sieht  aueli 
zeitweilig  neugebildete  Gefasse,  sowie  die  Arterien,  wenngleich  dies  viel  seltener^ 
pulsiren.  Der  Arterienpuls ,  sowie  auch  die  anderen  Gefasserscheiniingen  sind 
durch  den  Druck ,  unter  welchem  sich  das  Gewebe  belindet,  leicht  zu  erklai-en^ 

Es  gibt  jedoch  auch  Formen  von  Stauungspapillen,  in  welcheu  der  Seh- 
nervenkopf  transparent  bleibt ,  die  Gefasse  im  Ganzen  deutlich  erkennbar  und 
relativ  wenig  verilndert  sind  und  es  den  Anschein  hat,  als  wenn  die  Prominenz 
durcli  ein  Oedem  hervorgerufen  worden  ware. 

Fehlen  die  Zeichen  der  hochgradigen  Bint-  oder  Lymphstauung,  i.  e.  die 
Prominenz ,  die  starke  Erweiterung  der  Venen  und  Verdiinnung  der  Arterien^ 
und  bleibt  nur  das  Verwaschensein  der  Grenzen,  die  Triibung  des  Gewebes,  i.  e. 
die  Verfiirbuug  der  Papille  uud  leichte  Verbreiterung  des  Kalibers  der  Venen^ 
sowie  Schlangelung ,  so  sprechen  wir  von  N.  o.  im  engeren  Sinne.  Oft  konnen 
wir  die  Diagnose  nur  bei  schwacher  Belichtung  des  Auges,  also  bei  der  Unter- 
suchung  im  aufrechten  Bilde,  machen. 

Bei  Stauungspapille  konnen  die  subjectiven  Erscheinungen  sehr  geriuge 
sein,  ja,  es  kann  vollkommen  norinales  Sehvermogen  gefunden  werden  und  dieses 
sich  d  ivch  mehrere  Monate  erhalten ,  wie  ich  es  beobachtet  habe,  oder  die 
Kranken  klagen  iiber  Licht-  und  Farbenerscheinungen ,  iiber  einen  Nebel  vor 
den  Augen,  der  ebenfalls  die  Arbeitsfahigkeit  nicht  beeintriichtigen  muss;  der 
Nebel  kann  dichter  werden  und  schliesslich  das  Auge  ganz  verhiillen,  oder  endlich 
es  tritt  gleich  von  vorneherein  hochgradige  Amblyopic  auf,  die  in  totale 
Amaurose  iibcrgeht.  Auch  vorubergehende  Erblindungen ,  die  sich  des  Oefteren 
wiederholen  und  von  Convulsionen  begleitet  sein  kiinnen,  treten  manchmal  auf 
(epileptische  Amaurose).  Bei  der  einfaclien  Neuritis,  die  nicht  in  Folge  eines 
Tumors  entstanden,  ist  das  Sehvermogen  zumeist  der  Intensitat  des  Processes 
entsprechend  herabgesetzt.  Konigstein. 

Neuritis  retrobulbariS.  Treten  plotzUch  liochgradige  Sehstorungen 
an  ftinem  Auge  auf,  Storungen,  die  sich  bis  zur  Amaurose  steigern  konnen,  ohne 
positiven  Augenspiegelbefund  an  Retina  oder  Papille  oder  docli  mit  nur  sehr  minimalen 
Veranderungen,  so  diagnosticiren  wir  eine  N.  r.  Hiebei  ist  die  Pupiile  weit  und 
Starr.  In  wenigen  Stunden  oder  Tagen  kann  vollige  Erblindung  eintreten  oder  es 
•bleibt  noch  ein  Lichtschein  vorhanden  oder  endlich  die  Kranken  konnen  peripher 
nocli  Gesichtseindriicke  erhalten,  wahrend  sie  central  absolut  nichts  sehen,  Avobei 
auch  peripher  Farben  nicht  erkannt  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Ent- 
ziindung  auch  den  Sehnervenkopf  erreichen,  und  wir  finden  dann  mit  dem  Spiegel 
die  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Neuritis  optica.  Nicht  selten  sind  auch 
jindere  Begleiterscheinungen  vorhanden;  so  Kopfschmerz,  der  einen  ungemein 
lieftigen  Grad  erreichen  kann ,  Erbrechen ,  ferner  Schmerz  bei  Excursionen  des 
Auges ,  manchmal  nur  in  bestimmten  Richtungen  oder  bei  Druck  des  Bulbus  in 
die  Orbita  hinein.  Differentialdiagnostisch  ware  die  hysterische  und  die  uramische 
Amaurose  zu  erwahuen.  Bei  der  hysterischen  Amaurose  iiberzeugen  wir  uns  durch 
den  Prismenversuch,  dass  das  Auge  nur  imaginirt  blind  ist,  und  bei  der  uriimischen 
Neuritis  sind  immer  beide  Augen  ergriffen. 
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Dili  clironische  N.  r.  ist  eiiic  relntiv  liiiufigc 
Dii'  Kranken  klag-en  anfangs  iiber  ('ineii  li'ichten  Nebi'l  vor  den  Augeu,  sie  konnen 
ilu'c  Arbeiten  verriclitcn ,  sind  alx-r  ira  Lcsen  und  iSchreiben  gestort.  Das  Seh- 
vermogcn  ninirat  langsani  imnicr  niehr  und  mchr  ab,  so  dass  aueh  grcibere  Arbeiten 
schwer  fallen.  Patliugnonioniseh  ist  das  Gesiclitsfeld.  Bel  normalcn  Aussongrenzen 
fiir  Weiss  und  die  iibrigen  Farben  hat  die  centralis  Seliscbiirfe  gelitten  oder  es 
ist  bercits  eiii  centrales  Skotom  vorhandcn,  das  znnieist  die  Form  eines  liegenden 
Ovals  hat.  Anfangs  ist  es  ein  relatives  Skotom ;  die  Farben  erselieinen  in  dem- 
sell)en  dunkler,  rothbriiuidieii  und  griingrau,  spilter  wird  es  absolut  und  es  erscheint 
Alles  in  seinem  Bereiehe  gran  oder  sehwarz.  Die  Skotome  sind  gewolmlich  negativ, 
d.  h.  di(^  Kranken  sind  sich  dersellien  nieht  bewusst,  spaterhin  werden  sie  positiv, 
die  Kranken  geben  einiMi  eentralen  Nebel  im  Gesichtsfeld  an.  Eine  Eigenthiimlich- 
keit,  die  bei  vielen  Patienten  vorhanden  ist,  besteht  darin,  dass  sie  angeblieli  in 
der  Dammerung  besser  selien  als  l)ei  grellem  Lichte. 

Der  Spiegelbi'fund  Ijei  dieser  Erkrankungsfdrm  ist  zumeist  negativ,  selten 
sind  leiclit  entziindliehe  neuritisclie  Symptonie  vuriianden,  dock  zum  Schlusse  iindet 
man  partielle  Abblassnng  (Atrophied  der  Sehnerven.  Die  ehronische  N.  r.  ist  jene 
Form  der  Selinervenerkrankun^-,  untcr  wclelici'  die  Intoxii  ntidiisamblyopien  und  die 

K(3  n  igst  ei  n. 


]S; yktftlopie  auftrcten . 

Neurogliom, 
Neurom, 
Neuroretinitis, 

der  Erkrankiini;-  ist 


s.  Neub i  1  dn nu'c n. 


lie   Scliwcihui;;-  des 


Kx(|uisites  Bild  einer  hochgradigen  Neuroretiniti 
(Xf'urodictyitis  antica).  (Xach  v.  Stt'llwag.) 


Papilloretinitis,  Neuritis  descendens.  Bei  dieser  Form 
.Selniervenkdpfcs  bedeutend  geringer. 
Dagegen  liat  die  Entziindung  die  benach- 
barten  Partien  der  Papille  in  grcisserem 
Umfange  ergriften.  Es  sind  weissliche  Pla- 
ques (Fig.  137)  vorhanden,  nieht  mir  allein 
um  den  Sehnerven ,  sundern  sie  kitnnen 
aueh  in  der  Maeulagegend  postirt  sein,  so 
dass  oft  die  Differeutialdiagnose  zwisclien 
Retinitis  albiiminnriea  schwierig  wird. 
Desgleicheu  kdniien  zahlreiehe  Hiimor- 
rhagicn  vorhanden  sein.  Die  Functions- 
storunii'en  sind  die  gleichen  wie  bei  der 
Papillitis,  ja  oft  viel  intensiver;  Ein- 
sclirankungeii  des  Gesichtsfeldes ,  sowie 
der  Farbengrenzen  sind  nieht  selten,  und 
oft  sind  wir  (lurch  die  Untersuchung  dieser 
allein  im  Stande,  zu  beurtheilen,  ob  der 
Process  schun  vollstilndig  abgelaufen.  Der 
Sehnerv  erscheint  im  ophthalmdskopisclien 
Bilde  bereits  vollstiindig  normal  und  die 
charakteristische  Storungen.  Kijn  issteiu. 


Fiiiictiiiiispriifiing  zeigt  iiocii 

NeurOSe,  traumatiSChe,  s.  rraumatische  Penrose. 

Nickkrampf  (Spasmus  nutans,  aueh  Salaamkrainpf  genannt)  ist  ein 
liauptsiiciilich  im  (lebiete  des  Accrssorius  sich  abspieleiider  Krampfznstand,  welcher 
bei  seiner  reinsten  Form  den  Sternocleidomastoideus  beider  Seiten  betritft,'  wodurch 
der  Kopf  fortwiihrend  zur  Brust  herabgezogen  wird.  In  der  Kegel  jedoch  be- 
tlieiligeii  sich  aucli  noch  andere  Muskelgruppen  an  deni  Krampf,  welcher  dann 
ein  complicirteres  Aussehen  erlangt  und  niclit  nur  das  reine  Nicken  darstellt. 
>«'amentlich  werden  die  Rotatoren  des  Kopfes  mit  befallen,  so  dass  fortwiihrende 
Drehbewegungen  mit  deni  Halse  ausgefiihrt  werden,  dann  konnen  sich  die  Cucul- 
hues   betheilieen  und  die  Sehultern  in  die  Hohe  ziehen,  und  schliesslich  -ist  der 


440 


NICKKKAMPF.  —  NICOTINVERGIFTUNG. 


N.  oft  von  einem  Krampf  der  Augeumuskelu  (Nystagmus)  begleitet.  In  seltenen 
Fallen  bestelit  noch  in  Folge  eines  Krampfes  der  Rumpfmusculatur  ein  fort- 
wahrendes  Wiegen  des  ganzen  Oberkorpers. 

Der  N.  findet  sicli  am  hiiufigsten  bei  Kindern,  von  der  ersten  Dentition 
ab  bis  zur  Pubertal.  Zweifellos  spielt  bei  seiner  Entstehung  die  Dentition  eine  RoUe, 
indem  niitunter  nach  erfolgtem  Zahndurchbruch  die  krampfhaften  Erscheinungen 
verschwinden.  In  anderen  Fallen  ist  jedoch  eine  Aetiologie  nicht  nachgewiesen ; 
veranlassend  zu  wirken  scheinen  psychische  Erregungen,  besonders  Schreck. 

Windsclieid. 

NiCOtinamblyOpie  (Amblyopia  iabadca),  s.  Amblyopic  imd  Neuritis 
retrobulbaris. 

Nicotinismus,  s.  N  i  c  0 1  i  n  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g . 

Nicotinvergiftung.  ais  n.  bezeichnet  man  nicht  bios  die  durcli  das 
hochst  giftige  Alkaloid  des  Tabaks ,  das  Nicotin ,  veranlassten  Intoxicationen, 
sondern  auch  die  weit  haufiger  vorkommenden  Intoxicationen  durch  die  Tabaks- 
blatter,  und  zwar  nicht  bios  die  acuten,  sondern  auch  sehr  verschiedenartige 
chronische  Gesundheitsstorungen ,  die  nach  der  tibertriebenen  Verwendung  des 
Tabaks  als  Genussmittel  (zuni  Rauchen ,  Kauen  oder  Schnupfen)  auf'treten  und 
welche  man  gegeniiber  der  acuten  N.  als  chronische  N.,  Nicotinismus  chronicus, 
zusammenfasst,  obsclion  fiir  deren  Zustaudekommen  in  den  meisten,  durch  Rauchen 
veranlassten  Fallen  neben  dem  Nicotin  noch  andere  giftige  Stotfe ,  insbesondere 
Pyridin-  und  Picolinbaseu,  von  Bedeutung  sind. 

Von  Vergiftungen  durch  das  reine  Alkaloid  sind  nur  letal  verlaufene  ab- 
sichtliche  N.  mit  grossen  Dosen  bekannt.  Derartige  letale  Intoxicationen  sind  der 
Blausaureintoxication  sehr  iihnlich ,  indem  der  Tod  nur  wenige  Minuten  (3 — 5) 
nach  dem  unmittelbar  auf  das  Einnehmen  folgenden  Hinstiirzen  in  bewusstlosem 
Zustande  erfolgt.  Convulsionen  sind  bisher  nicht  beobachtet ,  dagegen  ein  eigen- 
thtimlich  wilder  Blick  und  seufzende  Athmung.  Die  bei  Selbstversuchen  verschiedener 
Pharmakologen  beobachteten  Symptome  der  Vergiftung  mit  kleinen  Dosen  Nicotin 
(0"001)  sind  unangenehme  Empfindungen  im  Munde  und  Sehhmde,  Aufregung, 
ein  eigenthiimliches,  vom  Magen  aus  iiber  Brust  und  Kopf  in  Finger-  und  Zehen- 
spitzen  sich  verbreitendes  Geftihl ,  bei  etwas  grosseren  (0'002)  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Betaubung,  Lichtscheu,  Undeutlichsehen,  Schwerhorigkeit,  Schliifrigkeit, 
gesteigerte  Athemfrequenz  und  beschwerliche  Respiration ,  bei  noch  grosseren 
Dosen  (0  003 — 0'004)  ungewohnliches  Gefiihl  von  Schwache  und  Ermiidung, 
Blasse  des  Gesichts,  Kalte  der  Extremitaten  und  des  Rumpfes,  Ohnmachtsanwanrt- 
lungen,  Aufstossen,  Erbrechen,  Auftreibung  des  Bauclies  und  heftiger  Stuhldrang, 
Schiittelfrost,  Ameisenlaufen  in  den  Extremitaten,  mitunter  auch  Zittern  der  Glieder 
und  Schiittelkrampf  des  Rumpfes,  mit  stossweisem,  beschwerlichem  Athmen.  Die 
schwersten  Symptome  verschwinden  in  2 — 5  Stunden ,  doch  kann  allgemeines 
Unwohlsein  noch  mehrere  Tage  andauern. 

Acute  N.  durch  Tabaksblatter  sind  iiberwiegend  zufallige.  Die  Mehrzahl 
davon  sind,  wenn  man  von  den  leichten  Vergiftungen,  die  fast  regelmassig 
durch  Rauchen  bei  Anfangern  eutstehen ,  und  von  den  mitunter  sehr  schweren 
und  selbst  todtlichen  nach  iibertriebenem  Rauchen  bei  an  Tabak  gewohnten 
Personen  absieht,  medicinale,  unter  diesen  viele  durch  zu  starke  Tabaksclystiere 
Oder  durch  das  Auflegen  von  Tabakspulver ,  TabaJvsbliittern  oder  mit  Tabaks- 
aufgiissen  getrankter  Fomente  auf  Geschwilre,  Haut-  und  Kopfaufschlage  oder 
auf  otfene  Wunden.  Auch  von  der  unverletzten  Haut  aus  wurden  durch  das 
Tragen  von  Tabaksblattern  am  blossen  Leibe  wiederholt  Vergiftungen  hervor- 
gerufeu.  Oekonomische  Vergiftungen  konnen  durch  das  Aufbewahren  von  Ess- 
waaren  in  Rauch-  oder  Schnupftabaksbehaltern  veranlasst  werden.  Zu  den  Tabaks- 
vergiftungen  analogen  ,  zum  Theil  aber  nicht  auf  Nicotin ,  sondern  auf  Pyridin- 
und  Picolinbasen  zuriickzufithrenden  Intoxicationen  hat  mehrfacli  der  in  den  so- 
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genannten  Schwamradosen  der  Pfeifen  sich  absetzende  Tabaksschmirgel  gefiihrt, 
theils  durch  internen  Gebraucli  als  Wurranuttel  oder  Abortivum,  theils  bei  iiusserem 
Gebrauche  gegeu  Ilautaiisschlage.  Vereiuzclt  kommen  Vergiftungen  durch  Ver- 
schliicken  von  Kautabak  vor. 

Die  leichtesten  Falle  von  Tal)aksvergiftiing  entspreehen  symptoraatologiscli 
wesentlich  den  dun-h  geringe  Nicotinmengcn  crzeugten  Intoxicationen  und  stelleu 
sich  als  sogenannter  Tabaksschwindel  niit  Bliisse  des  Gesiehts,  kleineni,  inter- 
mittirendem  Pulse  und  kaltcm  Schweisse  dar ,  wozu  bei  etwas  intensiverer  Er- 
krankung  fast  i-egelmassig  Erbrechen,  Leibschraerzen  und  wiederholte  wiisserige, 
raitunter  aucli  blutige  Sttihle  hinzutreten.  Die  wiisserigen  Entleerungeu  kouneu 
auch  in  solclicn  Fallen,  wo  das  Gift  von  Wunden  oder  von  der  unverletzten 
Haut  aufgesaugt  wird,  vorkommen,  und  fchleu  nur  in  sehr  schwcren  Fallen,  die 
mitunter  gerade  wie  die  Intoxication  durch  Ictalc  Kicotinmengen  niit  plotzlichem 
Hinstiirzen  beginnen.  In  schweren  Tabaksvergiftungen  ist  constant  Stupor  vor- 
liandcn ;  mitunter  kommt  cs  rascli  zu  completer  Bewusstlosigkcit ,  mitunter  zn 
Delirien  und  Irrereden,  in  einzelneu  Fallen  kommen  Sehstorungen ,  scliwierige 
Articulation  und  selbst  vollkommeue  Sprachlosigkeit  vor.  In  vielen  Fallen  treten 
Krampfe  auf,  bald  allgemeiner  Zitterkrampf,  bald  heftiger  Tetanus,  bald  klonische 
und  tonische  Krampfe  combinirt ;  auch  kommen  Singultus,  spasmodische  Athmung 
und  Erstickungsanfiille  vor.  Die  Pupille  ist  in  der  Kegel  anfangs  coutrabirt,  er- 
weitert  sich  aber  kurz  vor  dem  Tode  oder  auch  schon  friiher  intercurrent ;  die 
PulsfVequenz  ist  wechselnd ,  manchmal  lieschleunigt ,  manchmal  l»esteht  Verlang- 
samung  und  Intcrmittenz  des  Pulses.  In  einzelneu  Fallen  ist  Kratzen  im  Halse, 
llerzklopfen,  Ulirensausen  und  heftiger  Harndrang  beobachtet  worden. 

Todtlicher  Ausgang  kann  schon  in  18  Minuten  eintreten ;  in  der  Kegel 
vergehen,  selbst  bei  Kindcrn,  mehrere  Stunden  fP/a — ^  und  raehr)  bis  zum  Tode. 
In  Genesungsfiillen  persistiren  nicht  selten  einzelne  Symptome,  namentlich  Schwiiche, 
Zittern  und  Sprechstorungen,  mehrere  Tage. 

Die  Nicotin-  und  Tabaksvergiftung  ist  in  ihreu  acutesten  Fallen  durch 
das  plotzliche  Eintreten  der  Bewusstlosigkcit  und  den  rapid  todtlichen  Verlauf 
dcrartig  charaktcrisirt,  dass  nur  wenige  rapid  todtliche  natiirliche  Affectionen  und 
Intoxicationen  damit  verwechselt  werdcn  konnen.  Vor  Verweehslung  mit  Apoplexie 
schiitzt  das  Fclilen  halbseitiger  Lahmiing.  Von  Blausaurevergiftuug  (s.  d.)  kann 
man  sie ,  wenn  die  Fiille  genau  beobaciitct  werden  konnen,  durch  das  Fehlen 
der  der  Blausaurevergiftuug  eigentlnimliclien  Athi'mveriinderungen  und  des  Blau- 
siiuregeruchs  des  Athems  unterschciden.  In  der  Kegel  wird  auch  bei  Kicotin- 
und  Tabaksvergiftung  der  Athem  der  Vergifteten  nach  Nicotin  (Tabak)  riechen. 
Dieses  positive  Moment  ist  aber  deshalb  von  geringer  Bedeutung ,  well  die  ver- 
breitete  Sitte  des  Raucheus  diesen  Geruch  des  Athems  in  vielen  Fiillen  zuwege 
bringt,  wo  es  sich  nicht  um  Nicotinismus  handelt. 

Wichtiger  ist  der  Tabaksgeruch,  wenn  er  in  den  weniger  acuten  Fallen 
an  den  erbrochenen  Massen  oder  (bei  Vcrgiftung  durch  Taliaksclystiere)  an  den 
Darmabgilngen  constatirt  wird.  Sind  in  solchen  FiUlen  die  Symptome  genau  beobachtet 
worden ,  so  wird  man  aus  dem  eigejithiimlichen  Complexe  des  Krankheitsbildes, 
das  sich  aus  Erbrechen  und  Durchfallcn ,  aus  Adynamic,  aus  Kriimpfen  und 
fihrilliiren  Zuckungen ,  aus  Collaps  und  Stupor  zusammensetzt ,  eine  Wahrscliein- 
liclikeitsdiagnose  stelleu  konnen.  Auch  die  Pupillenverengeruiig  oder  der  wechselnde 
Zustand  der  PupiJlenweite  sind  dabei  zu  beachten.  In  einzelneu  Fallen  finden  sich 
Reste  von  Tabaksblattern  im  Erbrochenen  oder  in  den  Stidilen  und  maclien  die 
Diagnose  sicher. 

Absolute  Sicherheit  gibt  natiirlich ,  wie  in  alien  VergiftungsfiiUen ,  der 
chcniische  Nach  we  is  des  (Uftes  selbst  im  Erbrochenen  und  in  den  Dejectionen. 
Audi  im  Harn  und  im  Speieiiel  kann  Nicotin  aufgefunden  werden.  Das  nach 
dem  Verfaliren  von  Sta!^-Otto  oder  besser  nach  Deagexdurff  aus  ammoniaka- 
liseher  Losung  durch  Ausschiitteln  mit  Petrolather  isolirte  Nicotin  bildet  ein  oliges 
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Liquidum,  das  bei  leichtem  Erwarmen,  z.  B.  in  der  Hand,  starken  iind  widerlichen 
Tabakg-eruch  entvvickelt.  Aetherische  Nicotinlosung  gibt  mit  atherischer  Jodlosuug- 
ein  braunes,  anfangs  amorphes,  in  wenigen  Stunden  in  rubinrothe,  im  reflectirten 
Lichte  dunkelblau  schillernde  Nadeln  von  1/2  ZoU  Lange  iibergehendes  Prilcipitat. 
Mit  Chlorwasserstoifsaure  gibt  Nicotin  ein  amorphes  Salz.  Sehr  kleine  Mengen 
Nicotin  lassen  sich  physiologisch  durcli  Versuche  an  kleinen  Vogeln  (Sperlingen, 
Zeisigen) ,  die  schon  durch  die  blosse  Annaherung  eines  in  Nicotin  getauchten 
Glasstabes  unter  tetanisclien  Krampfen  zu  Grunde  gehen ,  nacliweisen.  Ein  sehr 
charakteristisches  Vergiftungsbild  geben  Versuche  an  Froschen  durch  die  eigen- 
thiimlichen  tetanischen  Kriirapfe,  bei  denen  die  Vorderbeine,  nach  hinten  geschlagen, 
dem  Thorax  fest  anliegen,  wahrend  die  Hinterbeine  kranipfhaft  gegen  den  Riicken 
gezogen  sind,  so  zwar,  dass  die  Oberscheukel  reclitwinklig  vom  Korper  abstehen 
und  die  (Jntersehenkel  vollkommen  flectirt  sind,  so  dass  die  Fusswurzeln  sich  auf 
dem  Riiclven  beriiiiren.  Zu  beachten  sind  auch  die  fiimmernden  Muskelzuckungen 
und  die  voriibergehende  Verlangsamung  des  Herzsclilages,  der  bei  letaler  Vergiftung 
die  iibrigen  Functionen  iiberdauert. 

Chronische  N.  Diese  unter  sehr  verschiedenen  Formen  sich  darstellende 
Aft'ection  komrat  am  hiiufigsten  bei  Tabakrauchern  vor.  Die  schwersten  Formen 
finden  sich  namentlich  bei  sogenannten  Kaltraucheru  (Cigarrenrauchern ,  welche 
an  dem  glimmenden  Stumpfe  der  gerauchten  Cigarre  sich  sofort  eine  neue  an- 
zilnden),  ohne  dass  immer  die  nicotinreichsten,  schweren  Cigarren  die  Veranlassung 
sind,  da  gar  nicht  selten  die  am  wenigsten  Nicotin  enthaltenden  echten  Import- 
cigarren  aus  Havana  als  Ursache  (besonders  bei  Tabaksamaurose)  constatirt  werden. 

Das  gewohnlicliste  Leiden  der  Tabakraucher,  das  aber  auch  bei  Kauern 
vorkommt,  ist  clironisclie  Pliaryngitis.  Die  Entziindung  greift  niclit  selten  auf  die 
Tuba  Eustachii  und  das  Mittelohr  iiber  und  wird  der  Ausgangspunkt  fur  schwere 
und  langwierige  Ohrenleiden,  oder  sie  setzt  sich  auf  den  Kehlkopf  und  die  Bronchien 
fort  und  fiihrt  zu  chronischer  Heiserkeit  und  anhaltendem  Husten.  Der  Tabak- 
rauch  irritirt  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  und  die  Augenbindehaut,  wodurch 
chronische  Koryza  und  Conjunctivitis  resultiren.  Nicht  selten  sind  bei  starkem 
Rauchen  und  Tabakskauen  Stomatitis  und  Dyspepsien  (Magencatarrh,  Cardialgie, 
Verstopfung  und  Diarrhcien),  welche  letzteren  bei  liingerer  Dauer  Aniimie  zur  Folge 
haben  kiinnen.  Auf  der  Aniimie  kann  manche  nervose  Erscheinung,  z.  B.  die 
Irritabilitiit  und  hysterischen  Symptome ,  die  man  als  Folge  fortgesetzten  iiber- 
miissigen  Rauchens  beobachtet,  beruhen,  wahrend  andere  directe  Einwirkung  des 
Nicotins  auf  verschiedene  Nervengebiete  voraussetzen.  Alle  diese  vorwaltend  durch 
locale  Einwirkung  zu  erkliirenden  Formen  kommen  auch  bei  Arbeitern  in  schlecht 
ventilirten  Tabakfabriken  als  Folge  der  Einathmung  des  Tabakstaubes  vor. 

Die  auffiilligsten  Formeu  der  chronischen  N.  charaktcrisiren  sich  als 
St()rungen  der  Herzthatigkeit  und  des  Sehvermogens.  Das  wesentlichste  Symptom 
seitens  des  Herzens  ist  Herzklopfen  bei  langsamem,  intermittirendem  Pulsschlage, 
das  nur  in  seltenen  Fallen  durch  Schmerzgefiihl  in  der  Priicordialgegend  oder  durch 
Tachykardie  oder  Schwache  der  Herzaction  ersetzt  wird.  Beim  Fortlassen  des 
Tabaks  verschwinden  diese  Storungen ;  in  anderen  Fallen  kann  es  zu  asthmatischen 
Anfallen ,  ausnahmsweise  auch  zu  Stenokardie  kommen.  Nicht  selten  schliessen 
sich  auch  diverse  nervose  Storungen,  wie  Zittern,  Ataxie,  Schlaflosigkeit,  auch 
triibe  geistige  Stimmung  an.  Mitunter  scheint  sich  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels 
Oder  Herzverfettung  als  Folge  chronischer  Tabaksvergiftung  auszubilden.  Die 
Sehstorungen,  bekannt  unter  der  Bezetchnung  Tabaksambly opie  und  Tabaks- 
amaurose, bestehen  in  plotzlich  eintreteuder  bedeutender  Herabsetzung  der 
Sebkraft  oder  volliger  Erblindung.  Diese  verbindet  sich  in  vielen  Fallen  mit  Myosis, 
mitunter  auch  mit  tabetischen  Erscheinungen.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergibt 
stets  das  Vorhandensein  eines  centralen  Skotoms  fiir  Roth;  der  Augeuspiegelbefund 
ist  manchmal  negativ,  in  anderen  Fallen  besteht  weisse  Atrophic  des  Sehnerven. 
Die  Tabaksamblyopie  endet  bei  Aufgabe  des  Tabakgenusses  in  Genesung,  die 
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jedocli  laiigsam  (in  2 — ('> — 12  Monateii)  eintritt.  1  )er  Kuistand,  dass  Injection  vou 
Pilocarpin  oder  Strychnin  jedesmal  entschiedene  Besserung  bedingt,  liisst  sich 
neben  dem  centralen  Skotoni  fiir  die  Differeutialdiagnose  anderen  Aml)lyopien 
gegeniiber  vervvertlien.  In  der  Kegel  gibt  die  Ananinese  die  nothige  Aiif i^larnng. 
Mitunter  gelingt  der  Nachweis  von  Xicotin  ira  Harne  (s.  „Aniblyopie''). 

Eine  eigenthiimliche  Form  clironiseher  N.  Ivoinmt  in  ameril^anisc-lien 
Tabalvfabriken  bei  Kindern  vor,  die  deu  eben  mit  Wasserdilmpfen  feucht  gemaehteu 
Tabak  in  die  Arbeitsriiiime  zii  transportiren  haben.  In  leiehten  Fallen  konimt  cs 
gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  Erbrechen,  Purgiren  und  einer  Art  Ooliaps,  in 
schweren  Fallen  in  G — 12  Woehen  zu  hartnackiger  Verstopfung  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Abdomen,  besonders  in  der  Nabelgegend,  Steigerung  der  Temperatur 
und  der  Pulsfrequenz,  Beschleunigung  und  Irregularitiit  der  Athmung.  Die  Affection 
kann  melirere  Woehen  duuern  und  selbst  todtlicli  verlaufen.  H  us  em  an  n. 

NiCtltRtiO,  Elinzeln,  I'linken,  ist  eine  krampfiiafte ,  rasch  aufeinander- 
tolgende  Scliliessung  und  Oeffnung  der  Lidspalte.  X.  entsteht  dureh  krampfhafte 
Zusammenziehuug  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum ,  worauf  gleich  wieder 
eine  Erschlaff'ung  desselben  erfolgt.  N.  ist  eine  Rellexbeweguug  und  tindet  sich 
bei  lichtemplindlichen  Augeii,  besonders  denen  der  Albinos,  danu  bei  chronischer 
Blepharitis  und  chronisehem  Catarrh  der  Bindchaut,  welchc  mit  geringer  Lichtsclieu 
einhergehen  ;  weiters  bei  Anaemia  universalis  und  als  Angewohnung  bei  Kindern. 
Die  Zeitdauer  des  Krampt'es  ist  immer  langcr  als  die  ki-ampffreie  Pause.  Man 
sieht  ofters,  besonders  bei  diinner  Haut  der  Lider,  audi  die  fibrillareu  Zuckungen 
der  einzeluen  Biindel  des  Orbicularis.  N.  unterscheidet  sich  vom  eigentlichen 
Blepharospasnius  durcii  den  Weclisel  von  Oetfnen  und  Schliessen  der  Lidspalte. 

Bock. 

NierenabSCeSS  entsteht  durch  Entwickclung  von  Eitcrcrrcgern  in  der 
Nierc.  Diesc  kiiuum  durch  Traumcn ,  audi  ohiic  ausscrc  Wniidc ,  in  die  Niere 
gdangi'ii,  odcr  bei  Septikiiraie  und  Pyamic  von  der  Blutbahn  her  eingeschleppt  wcrdcn. 
am  hauligsteii  aber  steigen  sic  von  den  Marnwegen  aus  in  die  Harncanitlehen  empor, 
so  bei  eiteriger  Entzlindung  des  Nicrcnlicckens,  Haruleitcrs,  der  Blase  oder  Harn- 
rohre,  und  bei  Zersetzuug  des  Urins  durch  Stagnation  bei  Ilarnrohrenstrictureu, 
Prostatahypertrophie ,  Scliwadie  oder  Lahmnng  der  Blase  in  Folge  von  Puickeu- 
markskrankhciten,  bei  Onniiression  oder  Verstopfung  der  Harnleiter,  bei  Fremd- 
korpern,  Steinen,  Parasiten  und  Neubildungen  im  Nierenbecken.  In  \  iden  P'illhMi 
werden  die  Keime  dabei  ert-t  dui'di  das  Katheterisiren  eingeschlt'itpt.  Endlidi  krmneii 
Eiteruiigs])rocesse  der  Nadiliai'sciiaft  anf  die  Xiere  Aveiterkriechen. 

Allgemeines  Krankheitsbild.  Unter  hektischem  Fieber  und  Xierensdinierzeii 
bildet  sich  eine  Sdnvellnng  oder  tluctuirende  Oesdiwulst  der  Xiere ,  wiilirend 
dauernd  oder  schubweise  mit  dem  anfangs  sauren  Urin  Eitermassen  neben  Blut 
entleert  werden,  die  durch  Beimisduing  von  Niercngewebe  oder  Harncylinderii  ilire 
Abkunft  aus  der  Xiere  verratlien.  Oft  bleibt  das  Leiden  aber  audi  latent  oder  wird 
von  den  schweren  Ei'schdnungen  der  ( irundkranklieit  verdeckt. 

Der  Trill  kann  der  Meiige  und  Besdiaff{'nheit  uacli  vTillig  normal 
sein ,  so  lauge  der  Abscess  ringsgesdilossen  ist  und  das  aiigrenzeude  Niercn- 
gewebe iiiclit  wesentlich  entziiudlich  veriiiidert  hat.  P.ridit  der  Abscess  in"s  Niereii- 
becken  durch,  so  wird  der  Harn  plotzlidi  mit  Eitermassen  ul)erschwenimt.  Bei 
dauernder  Communication  gegeu  das  Xii'reiibecken,  dann  audi  liei  sehr  multiplen 
kleinen  Abscessen ,  nnd  der  ditfusen  ,  gh'idimassigeii  Durditraukniig  der  Xieren- 
substaiiz  mit  Eiter,  der  eigentlichen  I'youephrose  oder  Nephritis  sujjpurativa,  ent- 
hiilt  der  zunachst  saure  Urin  daui'rud  kieiuere  nder  grossen^  Eiterbeimengungen 
und  eine  dem  Eiter  und  etwa  vorhandeuen  Fieber  entsprediende  Menge  Eiweiss. 
Zumai  l)ei  der  durch  Traumen  dder  Steine  bedingten  Eiterung  ist  oft  ancli  Blut 
beigemengt,  bei  der  septischen  Form  liingegen  fast  nie.  (triissere  Eiterpfropfe 
konnen  voriibergeliend  einen  Ureter  viUlig  verlegen,  dann  ersdieint  Ijci  Erkrankung 
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nur  einer  Niere  der  Urin  so  lange  vollig  normal.  Bei  Losstossung  des  Pfropfes 
wird  der  Urin  dann  plotzlich  vermehrt  nnd  mit  Eiter  liberscliwenimt. 

Die  Abstammung  des  Eiters  ans  der  Niere  wird  mit  Siclierlieit  nur 
bewiesen ,  wenn  Fetzen  von  Nierengewebe  mit  ihrer  typisclien  Structur  zu- 
gleicli  entleert  warden.  Das  ist  aber  selir  selten.  Bacterien  finden  sich  uieist 
neben  dem  Eiter  in  dem  frisch  entleerten  Urin,  oft  sogar  in  selir  grossen  Massen. 
Grossere  Eiweissmengen,  als  dem  Eiter  entsprecben ,  und  Harncylinder 
werden  selten  beobacbtet ,  und  stets  nur ,  wenn  das  Nierengewebe  in  der  Nach- 
barscbaft  in  starkerem  oder  ausgedehnterem  Masse  entziindlicb  veriindert  ist.  Diese 
Beimengungen  beweisen  aber  nicbts  fiir  N. ,  da  sie  aucli  bei  einer  Pyelitis ,  die 
secundiir  zu  Nephritis  gcfiihrt  hat,  also  der  Pyelonephritis,  neben  Eiter  im  Urin 
vorkommen  konnen.  Blutcylinder  treten  bei  traumatischen  Abscessen  nicht  selten 
auf.  Complicirende  Nephritis  vermindert  meist  die  Harnmenge ;  zu  voller  Anurie 
und  damit  zur  Uriimie  hingcgen  konimt  es  fast  nie. 

Der  aufangs  saure  Urin  kann  spiiter  durch  ammoniakalisehe  Zersetzung 
alkalisch  werden,  zumal  bei  gleiehzeitiger  Cystitis. 

Unregelmassiges  Fieber,  unterbroehen  von  Schtittelfrosten,  ist  meist 
bei  der  Niercneiterung  vorhanden.  Resorption  des  zersetzten  Urins  und  Eiters 
kann  durch  Intoxication  mit  giftigen  Substanzen  schwere  Benommenheit  rait 
Prostration,  Erbrechen  und  Durchfitlle,  trockene,  rissige  Zunge  u.  s.  w.,  also  das 
Bild  der  sogcnannten  Amnioniamie,  machen  ;  zum  Uuterschiede  von  der  Uriimie 
fehlen  aber  Krilmpfe,  Retinitis  und  Hydropsien. 

Meist  wird  das  Volumen  der  Niere  vcrgrossert,  und  bei  griisseren 
Abscessen  ein  scharf  unischriebener,  fluctuirender  Tumor  an  der  Niere 
nachweisbar,  entweder  von  hinten  her  in  der  Nierengegend  oder  von  vorne  in  der 
Bauchgegend ,  zumal  wenn  die  zweite  Hand  die  Nierengegend  stark  von  hinteu 
nach  vorne  der  bier  palpirenden  ersten  Hand  entgegendriickt.  Der  Tumor  kann 
selbst  bis  zu  Kindskopfgrosse  anwachsen. 

Die  Niere  ist  auf  Druck  schmerzhaft;  selir  oft  bestehcn  auch 
andauernde  oder  wechselnde  spontaneSchmerzen,  die  nach  der  Mitte  dcsRuckens 
oder  Leibes  oder  liings  des  Ureters  gegen  die  Blase,  das  Skrotum  oder  Ligauientum 
rotundum,  seltener  aufwiirts  gegen  Zwerchfell ,  Brust  und  8chulter  ausstrahlcn. 
Retlectorisch  wird  oft  der  Hoden  auf  der  kranken  Seite  emporgezogen.  Durch 
Druck  auf  die  Nei'ven  treten  Schmerzen,  Gefiihl  von  Starre  und  Taubsein  im 
Oberschenkel  der  betreffenden  Seite  auf;  der  Oberschenkel  wird  dann  Hectirt 
gehalten  und  kann  eine  Coxitis  vortiiuschen.  Doch  ist  zum  Uuterschiede  nnr  die 
Extension  beim  N.  schmerzhaft,  hingcgen  nicht  die  passive  Flexion  des  Uberschenkels. 
Der  Harndrang  wird  oft  sehr  quiileud  und  hiiufig. 

Durchbruch  des  Abscesses  kann  ausser  in's  Nierenbecken  auch  nach 
aussen  oft  an  weit  entlegenen  Stellen ,  dann  in  die  Bauch-  oder  Brusthohle  und 
die  benachbarten  Holdorgane  erfolgen. 

Fiir  die  zuweilen  auftretende  sensible  und  motorische  Liihmung 
beider  unteren  Extremitiiten,  seltener  nur  der  einen,  die  sogenannte  Para- 
plegia urogenitalis,  fehit  noeh  eine  sichere  Erkliirung. 

Differentia/diagnose.  Eiter  im  Urin  kommt  auch  bei  Cystitis  rciciilich 
vor.  Dann  beschranken  sich  die  Besehwerden  scharfer  auf  die  Blasengegend,  der 
Urin  wird  friiher  und  oft  auch  starker  alkalisch,  enthiilt  grosse  Platteucpithelien,  die 
Eiweissmenge  entspricht  der  Eitermenge,  es  fehlen  alle  auf  die  Niercn  deutenden 
Besehwerden  nnd  Beimengungen  zum  Urin.  Pyelitis  veranlasst  oder  complicirt 
sehr  hiiufig  den  N.  und  ist  oft  nicht  zu  scheidcn.  Auftreten  von  Plattenojpitliclien  nnd 
grossen  geschwiinzten  Zellen  in  dachziegcltVirmiger  Sciiichtung,  Entleerung  griissercr 
Eiterklumpen,  dadurch  bedingte  Nierenkoliken  und  Verlegung  des  Ureters,  in  Folge 
deren  bei  einseitiger  Erkrankung  unter  Zunahme  der  Besehwerden  voriibergeheud 
vollig  klarer  Urin  entleert  wird,  Beimengungen  von  Steinconcrementen  zum  Urin, 
bessere  Fiihlbarkeit  des  Huctirenden  Tumors  von  vorne  u.  s.  w.   sprechen  mehr 
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fill"  eine  Pyelitis,  ohiie  gerade  beweisend  zu  sein.  Stammt  der  Eiter  von  eiiiem 
paranephritischen  Abscess,  der  in  die  Harnwege  durchbrach  ,  so  fchlten  bis 
dahin  alle  Veranderiingen  im  Urin,  der  Tumor  bestand  inehr  in  einer  diffusen 
Infiltration,  und  die  Haut  iiber  ihm  ist  odematos  gescbwollen,  Aehnlich  verhalten 
sich  Senkungsabseesse  der  AVirbelsilule,  die  zudem  ott  Sebmerzhaftigkeit 
Oder  Verbiegung  der  Wirbelsiiule  zeigen. 

Der  fluctuirende  Tumor  bei  Abscess  kann  mit  Hydroncphrose  und 
Ni erenechinococcus  verwechselt  werden.  Ausser  dem  dilFercuten  Verlauf 
gewiibrt  dann  vor  Allem  die  Probepunction  brauchbaren  Anlialt.  Zur  Unter- 
scheidung  von  Abscessen  und  Tumoren  der  Leber,  Milz,  des  Zwerch- 
felles  u.  s.  w.  kommt  ausser  ibrem  topograpbisclien  Verhalten  die  Anamnese  und 
das  Felilen  von  Harnveranderungen  in  Betraeht. 

Da  idiopathisclie  N.  wobl  nieht  vorkomraen ,  ist  fiir  die  Diagnose  stets 
der  sicbere  Nachweis  einer  der  genannten  Ursachen  fiir  die  Nierenvereiterung 
zu  verlangen.  Sebrwald. 

Nierenatrophie  (Schrumpfniere ,  Granularatrophie,  Nierencii-rhose)  ist 
entweder  eine  Folge  der  chroniscben  parenchymatosen  Nephritis  und  wird  dann 
als  secundare  Schrumpfniere  bezeicbnet,  oder  sie  tritt  als  eine  von  vornelierein 
selbststiindige  Erkranknng  auf  (priniiire  oder  genuine  Schrumpfnierej. 

/.  Secundare  Schrumpfniere.  Die  liei  der  chroniscben  parenchymatosen 
Nephritis  verminderte  Harnmenge  nimmt  zu  bis  zur  Norm  oder  dariiber.  Das 
starke  Sediment  nimmt  ab,  doch  bleibt  der  Urin  meist  triib  durch  weisse  und 
rothe  Blutkorperchen,  Nierenepithelien  und  Cylinder,  aueb  die  Albumin- 
urie,  Hydropsien  und  Oedeme  bleiben  in  geringerem,  aber  immer  noch 
massigem  Grade  bestehen.  Das  Herz  ist  vergrossert,  der  Puis  gespannt. 
Retinitis  albuminurica  und  Uriimie  liiiufig. 

//.  Primdre  Schrumpfniere  hat  ihre  Ursache  am  haufigsten  in  Bleiver- 
giftung,  Gicht  und  alter  Syphilis,  zuweilen  vielleicht  audi  in  Gonorrhoe.  Oft 
bleibt  (lie  Aetiologie  unbekannt. 

Alhicnieiiies  Kraii.L-heitshlhl .  Oianz  alhnalig  bildct  sicb  eine  Vermebrung 
der  Harnmenge  bei  Vermindcrung  der  festen  llarnbestandtbeile ,  unbedeutender 
Albuminuric  und  oft  fehlenden  Hydropsien  aus.  Das  Herz  wird  vergrossert,  der 
Puis  gespannt,  es  entwickelt  sich  Retinitis  albuminurica.  Chronische  Uramie,  die 
bei  eintretender  Herzschwi'iche  imd  Oliguric  acut  werden  kann ,  oder  Apoplexien 
fiihren  zum  Tode. 

tS//i/ij)fniue.  Die  Menge  des  U rins  nimmt  ganz  schleichend  mehr  und  niehr 
zu  und  erreicht  3 — 4  und  mehr  Liter  taglich.  Dabei  ist  das  specifische  Gewiclit 
niedrig,  meist  unter  1010  und  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  normal  oder 
vermindert.  Der  Urin  erscheint  auffallend  klar  und  hell,  selten  ein(^  Spur  getriibt, 
die  Farbe  blassgelb  bis  gelblichgriin  und  bildet  kein  deutliches  Sediment,  nur 
iiach  liingerem  Stehen  einen  schwachen  Niedersohlag  aus  vereinzelten  Leukocyten, 
Nierenepithelien,  breiten  oder  schmalen,  hyalinen,  selten  mit  einigen  Fetttropfchen 
besetzten  Cylindern  und  zuweilen  sporadischen  rothen  Blutkorperchen.  Der  Urin 
reagirt  schwach  saner,  enthillt  stets  Eiweiss  in  geringen,  manclimal  nur  mit 
den  feinsten  Methoden  nachweisbaren  Mengen. 

So  lange  die  Polyurie  und  der  hiiufige  Harndrang  anhiilt,  besteht  auch 
hiiufiger  und  heftiger  Durst  und  liildet  nicht  selten  die  erste  Klage.  Mit  Nach- 
lass  der  Herzkraft  sinkt  die  Urinnienge,  und  wahrend  die  Albuminuric  intensiver 
wird,  nehmen  auch  die  anlaugs  und  oft  lange  fehlenden  oder  uubedeutenden 
Hydropsien  und  Oedeme  zuniichst  an  den  unteren  Partien   des  Korpers  zu. 

Das  Herz  ist  vergrossert  entweder  in  toto  oder  vorwiegend  in  seiuer 
linken  Hillfte.  Der  stark  hebende  Spitzenstoss  kann  die  vordere  Axillarlinie  links 
erreichen.  Die  Time  sind  rein,  so  lange  eine  Complication  mit  Endocarditis  fehlt,  der 
zweite  Arterientou  meist  verstiirkt.    Der  Puis  ist   hart,  stark  gespannt  und 
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voll.  Im  Sphygmog-ramm  sprieht  sieh  die  starke  Bpaiinung  der  GefiissAvand  durch 
Geringerwcrden  der  Riickstoss-  nnd  starkere  Auspnigung  der  Elasticitatselevatiou 
aus.  Bei  Eintritt  der  Herzschwiiclie  kcinnen  laute  accidentelle  Geriiusehe  in  der 
Systole  einen  Klappenfebler  vortaiischen,  die  aber  aucli  dann  noch  fortbestehende 
Spannung  des  Pulses  schtitzt  vor  Verwecbslung. 

Retinitis  albuminurica  stellt  sieh  fast  stets  ein,  und  die  zunehmende 
Sehschwaclie  maclit  den  Kranken  nicht  selten  iibei-haupt  erst  auf  sein  Leiden  anf- 
merksam.   Bei  langerer  Daaer  kann  voile  Amaurose  sicb  entwickeln. 

Andereiuale  sind  es  die  Zeichen  der  chronischen  Uraniie,  die  das 
Leiden  zuerst  documentiren,  wie  Verdauungsstoruugen,  Mattigkeit  und  Verstimmuug, 
Schwindel,  liilufiger  Kopfschmerz  oder  ausgepriigte  Hemikranie.  Dazu  gesellen  sieh 
spiiter  Beklemmmig  und  Herzklopfen,  Athenmoth  und  heftige  Anfalle  nephri- 
tisclien  Asthmas,  Anamie  und  allmaliger  Verfall  der  Ernahriing,  Schwinden  der 
Potenz,  heftiges  Hautjucken  und  Psychosen.  Setzt  in  den  letzten  Stadien  die 
Uraniie  in  voUer  Starke  ein,  so  konnen  Anfalle  von  hiiufigem  Erbrechen  schleimiger 
Massen,  zumal  bei  nitchternem  Magen ,  heftige  Durchfiille ,  klonische  Zuckungen 
Oder  epileptiforme  Convulsionen ,  oder  anch  Koma  und  Sopor  zum  Ende  fiihren. 
Haufig  treten  in  diesem  Stadium  auch  Gehirnapoplexien  ein ;  da  diese  selbst  zu 
Albuminurien  Anlass  geben  konnen,  ist  eine  Nephritis  als  Ursache  der  Apoplexie 
erst  dann  anzunehmen ,  wenn  der  Urin  neben  Eiweiss  auch  Cylinder  aufweist. 
Doeh  konnen  auch  andere  secundare  Processe  den  Ausgang  beschleunigen ,  so 
Bronchialcatarrh  und  capillare  Bronchitis,  Pericarditis,  serose  oder  eiterige  Pleu- 
ritis  und  Peritonitis,  die  Neigung  der  ausseren  Bedeckung  zu  erysipelatosen  und 
phlegmonosen  Entztindungen,  seltener  Lungenodem  u.  s.  w.  Die  gegen  das  Ende 
auftretenden  klebrigen  Schweisse  haben  nicht  selten  einen  urinosen  Geruch  und 
deutlichen  Harnstoffgehalt.  Eine  zunehmende  hiimorrhagische  Diathese  kann 
Petechien  und  ausgedehnte  Sugillationen  oder  starke  Blutiingen  ini  Verdaiuings- 
und  Respirationstractus  maehen.   Sie  geht  dem  Tode  meist  kurz  vorher. 

Differentialdiagnose.  Eine  Verwecbslung  der  Polyurie  bei  N.  mit  Diabetes 
mellitus  oder  insipidus  wird  durch  genaue  Ilarn-  und  Herzuntersuchung  ausge- 
sehlossen.  Die  Amyloidniere  mit  ihrem  hellen ,  leichten  Harn ,  geringem  bis 
reichlichem  Eiweissgehalt  und  spiirlichen  hyalinen  Gylindern  unterseheidet  sieh  vor 
AUem  durcli  die  Ursache  (anhaltende  Eiterung,  Phthise ,  Lues  u.  s.  w.) ,  durch 
die  gleichzeitige  Amyloiddegeneration  von  Leber  und  Milz,  durch  das  Fehlen  von 
Herz-,  Puis-  und  Augenveranderungen,  durch  den  Mangel  uriimischer  Erseheinungen 
und  die  meist  starkeren  Hydropsien.  Ist  die  Amyloidose  mit  Schrumpfniere  com- 
binirt,  so  ist  eine  Scheidung  nur  bei  Berticksichtigung  der  anderen  Organe  und 
der  Aetiologie  moglich.  Verwecbslung  mit  anderen  Formen  der  Nephritis  und 
der  Stauungsniere  lasst  sieh  leicht  vermeiden.  Sehrwalil. 

Nierenblutung,  s.  Haematinurle. 

NierenCySten,  s.  Unterlelbsgeschwlilste. 

NierenechinOCOCCen,  s.  Fremdkorper  in  den  Ha  rn  wegcn. 

Nierenentziindung,  s.  Nephritis. 

Nierenfistel  rFlstularenalis:  vergl.  auch  „Harnfistel"  und  „Harnabscess"). 
N.  sind  abnorme  Hohlgange,  welche  von  der  ausseren  Haut  oder  von  anderen  inneren 
Organen  in  die  Substanz  der  Nieren  fiihren.  Fiir  die  entsprechende  abnorme 
Communication  des  Nierenbeckens  existirt  die  Bezeichnung  Nierenbeckenfistel. 
Die  N.  stellen  keine  selbststandige  Krankheit  dar,  sonderu  sind  Ausgiinge  von 
solchen.  Krankheiten ,  die  zu  ihrer  Entstehung  fiihren ,  sind :  Verletzungen  der 
Niere  durch  iiussere  Gewalt,  besonders  Schussverletzungen,  Zerreissung  der  Nieren- 
substanz  mit  nachfolgender  Nekrose  und  Vereiterung,  Abscesse  der  Niere  nietasta- 
tischen  Urspriings ,  Vereiterung  des  Nierenbeckcms  (Pyelitis  und  Pyelonephritis), 
Steinbildung  in  der  Niere  und  (haufiger)  im  Nierenbecken,  Gummibildung  in  der 
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Nicrcnsubstanz  (J.  Israel),  kiisigc  Tubcroulosi'  dvv  Nieren.  Denirtiger  Fistelbilduiig 
geht  immer  cin  fieberliaftei- ,  laugcrcr  Kraiiklieitsvcrlauf ,  Infiltration  dcs  para- 
renalen  GeAvcbes,  Abscessbildiing,  evcntucU  Eitcrsenkung  vorauf.  Entspret-liend  dor 
retroperitoncaleu  Lage  der  Niere  tretcn  diese  Abscesse  iind  Fistoln  ain  liaufigstcii 
in  der  Lumbargegend,  seltener  nach  Art  der  Psoasabscessr  iinter  dcra  PouPART'solieii 
Bande  odcr  melir  nacli  vorii,  in  der  Fossa  iliaca,  zu  Tagc  ("aylkv  erwalmt 
einen  Fall,  in  \\clfh('in  zwci  sclinialc  Nierensteine  aus  eincm  Aliscess  in  der  Gegcnd 
del'  Spina  ant.  sup.  cntlcert  wnrdcn,  welclie  aus  der  linken  Mierc  stammten.  In 
friilieren  Zeiten  war  der  Abgang  von  Nierensteincn  aus  solchen  Fisteln  l\iiutigcr, 
heute  wird  man  cntwcdcr  den  Abscess  friilizeitig  ineidii-en  oder  den  Steinen  innrr- 
halb  der  Niere  selbst  zu  Leibe  gelien.  Die  nach  Operationen  an  der  Niere  zuriick- 
bleihenden  N.  liegen,  cntsprecliend  den  geltenden  Operationsmetlioilen ,  nieist  ;iin 
Kiicken ;  blciben  sic  nach  Operatinnen  tuberculoscr  Nieren  zuriick,  sn  sind  sic 
haufig  buclitiger,  sinu('iser  Natur  und  weit  vcrzweigt  unter  der  Riickenhaut. 

Die  inneren  N.  ,  (h'l-cn  Vorkoninien  im  Ganzen  selten  ist ,  offnen  sich 
meist  nach  deni  Colon  (uiit  Kntlecrung  des  Kiters  durch  den  Stuhl),  in  den  Magen 
(Fistula  nephrogastrica,  Mklton)  mit  Abgang  von  Gasen  und  unverdauten  Spcise- 
theilen  durcli  den  Urin,  in  die  Blase,  in  die  Pleurahcihle,  in  s  Peritoneum. 

Pcrirenale  Eiterung  rait  Fistelbildung  kann  aueh  vorkommen  durch  \ Cr- 
eiterung  von  Neubilduugen  der  Niere  (Sarkora,  Careinom,  Echinococcen),  (;ndlich 
von  Organerkrankungeii  in  der  Nachbarschaft  (Perityphlitis,  Leberabscesse,  Psoas- 
abscesse  nach  Wirlicllcidcn,  Aktinomykose). 

Die  Diagnose  der  N.  ist  im  Ganzen  cinfach  und  wird  kaum  jemals 
ernstliche  Schwierigkeiten  machcn,  da  ja  meist  aus  denselben  das  typische  Secret 
der  Mere,  der  Harn ,  sich  entleert.  Bei  Schussverletzungen  der  Niere,  wenn  sie 
giinstig  verlaufen  und  nicht  zu  fortgeleiteter  Peritonitis  fiihren,  bilden  sich  Granu- 
lationen  im  Scliusscanal  und  es  entleert  sich  aus  ihnen ,  besonders  -wenn  das 
Nierenbecken  mitvcrletzt  wurde,  oi'ters  dauernd  der  gesanimte  Frin.  Andersartige 
Secrete  werdi'u  sicli  je  nach  dcni  primi'tren  Prdcess,  der  zur  Fistelbildung  gefiilirt 
hat,  aus  deni  (iangc  cntleercn,  Nicrciisteine  allcr  Art,  Ilarngries,  Eiter,  kiisige 
Brockel,  Kcstc  zcrl'allcncr  Gumniat;i. 

Zur  Dift'erentialdiagntisi'  gcgoniibcr  anderen,  an  der  iiussercn  Be- 
deckung  dcs  Abdomens  vorkomnienden  Fisteln  wird  am  besten  immer  das  sich 
aus  dem  (!ange  entleeiende  Secret  dienen.  (Vergl.  hiezu:  ,,Gallentistel",  „Kothfistel"'.j 

R  uli  i  n  s  t  e  i  11. 

Nierengeschwiilste,  s.  i  nterh  ibsgeschwuiste. 
Nierengicht,  s  (iicht. 
Nierengries,  s.  iiamgrii  s. 

Nierenbyperamie.  /.  /Icute  Hyperdmie  ist  entweder  die  Folge  einer 
Keilie  aculer  1  n  fee t i n n s k  i-a  n k  li  e i  t en  (PncuuKinie,  Typhus,  Intermittens,  Diph- 
theric, aber  aueh  einfaclier  Angina,  Erysii)el ,  Pyiiraie,  Uhenmatismus  n.  s.  w.), 
Oder  Intoxicationen  (Kantliarideu,  Terpentin,  ('ubel>cn,  I'yrogallussaure,  Naph- 
thol,  grosse  Scnfteige,  Schwefelsiiure,  Phosphorsiiure,  seltener Chinin,  Arsenik  u.s.  w.). 

Siimptoiiip.  Eiweiss  im  Urin,  selbst  Blut,  hyaline  Cylinder,  aber  Fehlen 
von  Nierenepithelien  und  Epithelcylindern ,  zuweilen  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend  und  hiiufiger  llarndrang  konnen  ant'  den  Zustand  hindeutcu.  (Jharakte- 
ristisch  ist  das  schnelle  Schwinden  aller  Symptume  beim  Schwinden  der  Ursache 
und  die  voile  Restitution.  Dauert  die  Frsache  furt,  so  geht  die  Hyperiimie  meist 
liald  in  die  acute  Nephritis  iiber. 

//.  Die  passive  oder  Stauungshyperdmie  wird  in  seltenen  Fiillen  durch 
Verschluss  der  Nierenvenen  oder  der  \'.  cava  inf.  oberhalb  von  dieser 
bedingt   (so  nach  Traumen ,   bei  marantischer  Thrombose,  Compression  durch 
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Nieren-  und  andere  Unterleibstumoren),  oder  durch  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten,  die  zu  Stauung  im  gesammten  venosen  System  fiihren. 

Symptome.  Die  Harnmenge  ist  vermindert  auf  1000  Ccm.  und 
weniger  in  24  Stunden.  Da  die  Ausscheidung  dei-  fasten  Bestaudtheile  im  Hai-n 
in  der  Kegel  nicht  oder  nicbt  wesentlich  abnimmt,  ist  das  specifische  Gewicht 
erholit,  die  Farbe  gesattigter,  oft  dunkelrotb,  die  Reaction  stark  sauer;  in  der 
Kalte  fallen  harnsaure  Salze  und  Harnsaure  als  rotber  Niederschlag  aus. 

Der  Urin  enthalt  Eiweiss  in  geringer  Menge,  selten  bis  2  pro  Mille, 
und  byaline  Cylinder,  hingegen  keine  Nierenepithelien  und  Epithelcylinder. 
Vereinzelte  rotbe  Blutkorper  konnen  vorkommen ,  mehr  deuten  meist  auf  eine 
Complication  (Infarct,  Nepliritis).  Uramie  tritt  nicht  ein,  hingegen  Hydropsien, 
die,  der  Stauung  entsprecliend,  an  den  unteren  Gliedmassen  beginnen  und  am 
starksten  werden  und  sich  oft  auch  auf  diese  beschranken.^  Charakteristisch  fiir 
Stauungsniei'e  ist,  dass  all  diese  Erscheinungen  genau  mit  der  Intensitat  der 
Stauung  wechseln,  und  bei  Beseitigung  der  Stauung  gleichfalls  vollig  und 
ohne  Residuen  verschwinden. 

Stets  ist  durch  genaue  Untersuchung  von  Herz  und  Lunge  die  Ursache 
der  Stauung  zu  erforschen  (Klappenfehler,  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  auch 
idiopathische  Vergrcisserung  bei  spaterer  Erlahmung,  Affectionen  des  Pericards, 
Lungenempbysem  und  -Cirrhosen,  seltener  Pleuritis,  fast  nie  Phthise  und  Pneumo- 
thorax). Die  bestehende  Cyanose  schiitzt  vor  Verwechslung  mit  Nephritis,  die 
meist  auffallend  blasse  Hautfarbe  bewirkt.  Leberschwellung  ist  gleichfalls 
charakteristisch  ftir  Stauung. 

Die  unbedeutende  Vergrosserung  der  Niere  ist  nicht  nachweisbar,  Druck- 
empfindlichkeit  oder  Schmerzen  treten  nicht  auf,  ausser  bei  Complication  mit 
Infarct  oder  Concrementbildung. 

Bei  Verschluss  der  Vena  cava  inferior  oder  der  beiden  Venae  renales 
sind  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Niere,  eventuell  auch  der  unteren  Extremi- 
taten,  sehr  viel  ausgesprochener ;  trotzdem  sind  sie  ohne  Belang,  da  solche  Ver- 
schliessungen  fast  nur  terminale  Zustande  sind  oder  gegen  die  Schwere  der  Grund- 
krankheit  zuriicktreten. 

DifferentiaLdiagnose.  Nephritis  zeigt  zum  Unterschied  von  Stauung 
haufig  grossere  Eiweissmengen,  Nierenepithelien ,  Epithel-  und  Kornchencylinder, 
bleiche  Haut ,  vor  Allem  aber  Herzvergrosserung  und  gespannten  Puis ,  spiiter 
eventuell  Retinitis,  Uramie  u.  s.  w.  Die  Oedeme  beginnen  oft  im  Gesicht.  Stauungs- 
erscheinungen  fehlen.  Erlahmt  das  hypertrophische  Herz ,  so  tritt  zur  Nephritis 
eine  Stauungsniere  hinzu,  es  konnen  am  Herzen  sogar  laute,  accidentelle,  systolische 
Gerausche  auftreten  und  zu  einer  Verwechslung  mit  Klappenfehlern  fiihren.  Doch 
bleibt  bei  Nephritis  der  Puis  dauernd  gespannter,  und  vor  Allem  verschwinden 
nicht,  wie  bei  einfacher  Stauung,  mit  der  Kraftigung  der  Herzarbeit  alle  Sym- 
ptome, sondern  es  bleiben  auch  dann  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  Eiweiss, 
Epithelien  und  Cylinder  im  Urin  nachweisbar.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  sich  eine 
Nephritis  von  vorneherein  mit  Stauung  complicirt  oder  wenn  die  Stauung,  wie 
zuweilen,  secundar  eine  Nephritis  veranlasst.  Sehrwald. 

NierenSChrumpfung,  s.  Nierenatrophle. 

NierenSteine  (NephrolHhiasis,  CalcuH  renum).  Concremente,  Nieder- 
schlage  von  Harnbestandtheilen  im  Nierenparenchym ,  im  Nierenbecken ,  in  den 
Harnleitern  bezeichnet  man  als  N.  und~  die  diesbeziigliche  Krankheit  als  Nieren- 
steinkrankheit.  Nephrolithiasis,  Calculi  renum. 

Sieht  man  von  den  bei  Neugeborenen  vorkommenden  Anhaufungen  von 
Harnsalzen  im  Nierengewebe,  dem  Harnsaureinfarcte ,  dem  im  hoheren  Mannes- 
alter  haufig  vorkommenden  Kalkinfarcte,  dem  Tripelphosphat-  und  dem  sogenannten 
Pigmentinfarcte  ab,  so  werden  N.  am  haufigsten  im  Nierenbecken  angetroiien, 
jedoch  entwickeln  sich  dieselben  auch  im  Nierenparenchym  und  mitunter  —  wenn 
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auch  selten  —  in  den  Harnlcitern.  In  manohen  Fallen  rag-t  der  N.  vom  Nieren- 
becken  tief  in  die  Nierensubstanz,  nnd  liisst  sich  dann  nicht  entscheiden,  ob  man 
es  niit  einein  Nierenbecken  oder  X.  sensu  strictiori  zu  thun  liat.  Wie  Eichhorst 
in  seinem  Ilandbuclie  der  specicllen  Patliologie  und  Therapie  raittlicilt ,  hat 
Mahring  einen  Fall  beobachtet ,  in  welcliem  ein  N.  vora  Nierenbecken  aus  tief 
in  die  Nierensubstanz  liineiugrifF  und  selbst  die  Nierenoberflache  erreichte. 

Je  nach  der  Grosse  der  Concremente  unterscheidet  man  zwischen  Nieren- 
sand,  Nierengries,  llarngries  und  N.  Man  versteht  unter  Xierensand  feine,  pulver- 
formige  Niedersclilage ,  unter  Nierengries  Concremente  von  der  Grosse  der 
gewohnlichen  Sandkorner  und  unter  N.  grossere,  erbsen-,  bohncn-  Ids  taubcnei- 
grosse  Concremente. 

Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  bestehcn  die  N.  entweder  aus 
Harnsiiure  oder  aus  oxalsaurem  Kalk ,  jedocli  gibt  es  auch  Phosphat- ,  Cystin- 
und  Xantliinstcine ;  letztere  sind  die  allerseltensten  Harnsaurcstcinc,  haben  eine 
braunrothe ,  bniunliche  Fai'be ,  sind  glatt,  auf  dem  Durchsclinitt  geschichtet,  und 
zwar  wechseln  heller  und  dunkler  gefarbte  Schichten  mitcinander  ab. 

Die  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk  —  Oxalatsteine  —  haben  eine  selir 
rauhe,  warzige  oder  stachelige  Obertliiche,  sind  dunkclbrann,  grau-  oder  schwarz- 
braun  gefilrbt,   schr  hart  und  deren  liruclitlachc  zeigt  cine  radiiire  Anordnung. 

Phosphatsteinc^  besteiicn  in  der  Regel  aus  einer  Verbindung  von 
phospliorsaurem  Kalk  und  Tripclphosphat.  Sie  sind  rund  oder  rundlich,  fest  oder 
kreideahnlich,  weiss,  glatt,  auf  dem  Durchschnitte  meist  geschichtet. 

Steine,  welche  bios  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  oder  aus 
phosphorsaurem  Kalk  allein  bestehen,  konmien  selten  vor,  hingegen  sind  Steine, 
welche  gleiehzeitig  aus  Harnsaure  oder  harnsauren  Salzeu  und  aus  phosphor- 
sauren  Salzen  bestehcn,  haufiger  anzntreifen.  Ks  wechsda  dnnn  die  Schichtru 
des  Steines  in  der  Wcise,  dass  die  I'inc  Suhstanz  den  Kern,  die  anderc  die 
Schale  bildct. 

Cystinsteine  sind  sehr  sdten,  sic  sind  klcin,  rundlicli,  ilirc  Farbc  ist 
mattwciss  oder  bernstcingelb,  selten  griinlicligrau. 

Xanthinsteine  sind  ausseronicntlicli  selten;  sie  haben  geschichteten  I!au 
und  eine  gclblichbraune  bis  dunkelbraune  Farbc 

Die  Zahl  der  X^  ist  sehr  verschicden.  Bald  lindct  man  nur  einen  oder  wenige^ 
l)ald  selir  viele,  bald  licfinden  sie  sich  bios  in  einer  Xiere,  bald  in  bciden  Nieren. 

Ghe  —  citirt  nach  Ei('HH(jrst  —  beobachtetc  in  einem  Falh^  in  dem 
bedcutend  erweiterten  rechten  Xierenbecken  ausser  rcichlichem  Nierengries  gegen 
1000  X^. ;  auch  das  andere  X'^ierenbecken  \var  mit  zahlreichcn  Stcineii  erfiillt. 
Einer  der  im  rechten  Beckcn  belindlichen  Steine  wog  1080  Grm.  und  im  linken 
Nierenbecken  befand  sich  ein  Stein  von  etwa  100  Grm. 

Das  speciiische  Gewiclit  der  N.  scliwankt  zwischen  1200 — I'JoO. 

Die  Diagnose  der  Xephrolithiasis-N.  stiitzt  sich  auf  folgende  Symptome: 

1.  Schmerzen  in  der  Xierengegend.  Wenn  auch  nicht  alle,  so 
klagen  doch  sehr  viele  an  X.  Leidende  iiber  SciimerziMi  in  der  Xierengegend, 
welche  gegen  die  Blase,  gegen  die  Sclienkel  ansstraiileii  und  durch  Erschiitte- 
rungcn  d(^s  Kcirpers  —  Laufen,  Faliren,  Reiten  etc.  —  selir  verstiirkt  werden. 

2.  Periodisclie  Hiimaturie.  Dieselbe  ist  dann  fiir  die  Diagnose  zu 
verwerthen,  wenn  neben  dersclben  heftige  Schmerzen  —  Xierenkolik  —  licstchen. 

3.  Abgang  von  kleincren  oder  grosseren  Mengcn  von  sand- 
artigen  oder  etwas  grosseren,  etwa  mohnkorn-  oder  linsen-  bis  erbsen- 
grossen  Ivornern  mit  dem  Ilarne,  welche  sich  als  Sediment  niederscldagen. 

4.  Die  Nierensteinkolik.  Diese  ist  das  wichtigste  Symptom  der  X., 
nebst  dem  positiven  Befunde  im  Harne. 

Sie  tritt  dann  ein,  wenn  der  Stein  bei  seiner  Wanderung  aus  der  Xiere 
oder  dem  Xierenbecken  im  Harnleiter  anf  ein  llinderniss  tritft,  oder  wenn  das 
Lumen  des  Harnleiters  diircli  den  Stein  verstopft  wird. 

Diagnostisches  Lexikon.  III.  29 
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Ein  solcher  Kolikanfall  tritt  zuweilen  plotzlich  mitten  im  besten  Wohl- 
sein  ganz  unerwartet  ein,  oder  cr  ist  durch  Erschiltterungen  des  Kiirpers  — 
Fahren,  Laufen,  Reiten,  Springen  —  hervorgerufen  worden. 

Der  Sehmerz  ist  hiebei  ausserordentlich  heftig;  er  hat  seinen  Sitz  in 
der  Lendengegend ,  strahlt  langs  der  Ureteren  gegen  die  Schossfuge  aus,  ver- 
breitet  sich  aber  audi  zuweilen  gegen  den  Obersclienkel  oder  gegen  den  Riieken. 
Die  Sclimerzen  sind  mit  grossera  Angstgefiihl  verbunden,  die  Kranken  sind 
collabirt ,  ihr  Gesicht  bleich ,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt ,  der  Puis  ist  klein. 
Hande  und  Fiisse  sind  ktihl.  In  manchen  Fallen  gesellen  sich  Ueblichkeit  und 
Erbrechen  hinzu.  Trotz  heftigem  Drange  ist  die  Urinsecretion  sparsam ,  ja 
zuweilen  kommt  es  zur  Anurie.  Letzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  beide  Ureteren 
durch  Steine  verstopft  sind  oder  wenn  iiberhaupt  nur  eine  Niere  vorhanden 
ist;  wird  die  Verstopfung  des  Harnleiters  nicht  behoben,  so  kann  Uramie 
eintreten. 

Wird  die  Hai-npassage  frei,  so  tritt  reichliche  Harnentleerung  ein  und 
konnen  die  Fatienten  binnen  kiirzester  Zeit  oft  sehr  grosse  Gefasse  mit  ihrem 
Harne  Mien.  Die  Kolik  liort  auf,  respective  die  Schmerzen  nehmen  ab  nnd 
verschwinden  mit  Durchtritt  des  Steines  in  die  Blase  vollkommen ,  in  anderen 
Fallen  horen  die  Schmerzen  nur  zeitweise  auf,  exacerbiren  aber  wieder. 

Der  Anfall  geht  meist  in  einigen  Stunden  voruber  und  dauert  selten  iiber 
24  Stunden.  Diese  Anfillle  wiederholen  sich  bei  den  an  N.  Leidenden  oft  durch 
mehrere  Jahre,  oft  wahrend  des  ganzen  Lebens. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nieren  und  der  Ureteren  findet  man  die 
Nierengegend  gegen  Beriihrung  sehr  empfindlich ,  manehmal  ist  audi  acute  Er- 
weiterung  der  Nierenbecken  und  der  Ureteren  vorhanden.  Nach  Eichhorst  hat 
man  den  im  Ureter  eingeklemmten  N.  von  der  Scheide  oder  dem  Rectum  aus 
oder  mittelst  Katheters  palpiren  konnen. 

5.  Das  Vorhandensein  von  Pyelitis.  Diese  letztere  kann  eine 
einfache  catarrhalische ,  diphtheritische  oder  eiterige  sein.  Der  Harn  enthalt  in 
solchen  Fallen  Blut,  Eiter,  Epithelzellen  des  Nierenbeckens. 

Ist  eiterige  Pyelitis  vorhanden,  so  kann  sich  aus  derselben  eine  eiterige 
Pyelonephritis  entwickeln ,  welche  sich  durch  Schmerzen ,  Fieber ,  Geschwulst- 
bildung,  mitunter  auch  durch  Perforation  nach  innen  oder  nach  ausseu  kundgibt. 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  periodische  Hamaturie,  Abgang  von 
sandartigen  oder  grosseren  Concrementen  mit  dem  Harne,  Kolik- 
anfalle,  Vorhandensein  von  Pyelitis  sind  die  Symptome,  auf  Grund 
deren  man  die  Nierensteinkrankheit  diagnosticiren  kann. 

Die  Nephrolithiasis  kann  vcrwechselt  werden: 

a)  Mit  Lumbago, 

b)  „  Gasti'algie, 

c)  „  Gallensteinkolik, 

d)  „    Nierentuberculose  oder  mit  Nierenkrebs, 

e)  ,,    Tuberculose  oder  Krebs  der  Wirbclsaule, 
fj    „    parametritischem  Abscesse. 

Vor  Verwechslung  mit  alien  diesen  Krankheiten  schiitzt  man  sich  da- 
durcli ,  dass  man  die  Diagnose  der  Nephrolithiasis  erst  dann  macht ,  wenn  im 
Harne  Concremente  nachzuweisen  sind  bei  Vorhandensein  der  iibrigeii  fiir  diese 
Erkrankung  charakteristischen  Symptome.  Biacb. 

Nierensteinkoiik,  s.  Nierensteine. 

Nierensyphilis.  in  den  n  ieren  wurde  interstitielle,  acute  und  chronische 
Nephritis,  Nephritis  gummosa  und  Amyloid  in  Folge  von  Syphilis  beobachtet. 

Die  interstitielle  Nephritis,  die  unter  dem  Bilde  eines  acuten  oder 
chronischen  Morbus  Bi-ightii  einhergeht,  wird  nur  durch  gleichzeitig  vorhandene 
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;nif]ei'weitige  Erseliciniingen  der  Syphilis  und  diircli  den  Erfolg  der  gegen  die 
Lues  geriehteteii  Behandliiiig  zu  erkeniien  seiii. 

Gumma  der  Niere  diirf'te  sich  am  Lebendcii  kaum  sicherstellen  lasseii. 
Man  hiite  sich,  Alburaiuurie,  welche  durch  unzweckmiissigen  Quecksilbergebraucli 
veranlasst  -wurde,  mit  der  durcli  Lues  bediugten  Erkrankuug  der  Niere  zu  ver- 
wecbseln.  v.  Zeissl. 

Nierentuberculose  (=  Nepiiropi.thisis)  ist  entweder  nur  eine  Theil- 

erscheinung  einer  allgemeinen  Miliartuberculose  oder  die  secundiire  Folge  einer 
vorgesclirittenen  Tuberculose  andercr  Organe ,  wie  der  ljungen ,  und  dann  ohne 
besondere  klinisclie  Symptome  und  Bedeutung,  oder  sie  ist  eine  mehr  selbststandige 
Erkrankung ,  dann  allerdings  ineist  begleitet  oder  bedingt  durch  Tuberculose  in 
anderen  Absciinitten  der  Harn-  und  Geschleclitsorgane  (Urogenitaltuberculose). 

Symptome.  So  lange  die  niiliaren  und  grosseren  Tuberkel  nicht  zer- 
fnllen ,  kann  die  N.  vollig  latent  Ideiben.  Bei  eintretender  Verkasung  und  Ver- 
eiterung  der  Knoten  bilden  sich  kleine  Cavernen,  die  ihren  Inhalt  dem  im  Uebrigen 
normalen ,  also  auch  noch  sauren  und  unverminderten  Urin  beimischen.  Der 
Urin  wird  anfangs  leicht,  spiiter  starker  getriibt  und  bildet  einen  kriimligen  Boden- 
satz  aus  Eiterzellen  ,  Kiise-  und  Del ritusmasscn ,  Epithclzellen ,  seltcn  Harn- 
cylindern,  luiufig  aber  kleinen  Beiniiscliungen  von  Blut,  selbst  in  Form  kleiner 
Coagula.  Bei  stiirkerem  Gewebszerfall  in  Niere  oder  Harnwegen  konnen  auch 
elastisehe  Fasern  oder  ganze  Bindegewebsfetzen  auftreten.  Das  Sediment 
enthiilt  meist  Tuberkelbacillen,  zuweilen  nur  vereinzelte,  oft  aber  auch  in 
grosser  Menge,  die  dann  zuweilen,  wie  in  Reincnlturen,  S-formig  angeordnet  sind. 
Zum  Nacliweis  bei  unbedeutendera  Gehalt  des  Urins  an  corpuseuliiren  Elementen 
muss  der  Harn  in  einem  Spitzglas  sedimentirt  oder  am  besten  centrifugirt 
werden.  Allerdings  kann  wohl  auch  die  ganz  intacte  Niere  Tuberkelbacillen  aus 
dem  Blut  in  den  Urin  iibertreten  lassen.  Dann  ist  der  Urin  dabei  aber  vollig 
klar  und  die  Zahl  der  Bacillen  sehr  gering.  Lassen  sich  Bacillen  durch  Fiirbung 
und  Mikroskop  niclit  linden,  so  gelingt  zuweilen  noch  der  Nachweis  durch  Ver- 
iuiiitung  des  Sediments  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens.  Nach 
o  Woclien  in  der  Iris  auftretendc  Knotchen  beweisen  die  Tuberculose.  Fehlen 
die  Bacillen  im  Urin  und  fallt  auch  die  Tuberculinrea ction  negativ  aus,  so 
liisst  sich  N.  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschliessen :  zugleich  schiitzt  dieses  nega- 
tive Resultat  vor  Verwechslung  der  Tuberkelbacillen  mit  zufiillig  vom  Urin  mit- 
gerissenen  Smegmabacillen  aus  dem  Priiputialsack. 

Der  Urin  enthiilt  eine  seinem  Eiter-  und  Blutgehalt  entsprechende  Ei- 
weissnienge. 

Da  meist  das  Nierenbeckcn  stark  tulierculos  miterkrankt,  wird  mit  Zu- 
iiahme  der  Eitermenge  der  Urin  triibe  und  allmiilig  leicht  alkalisch,  zudem  bildet 
sieli  ein  inimer  deutlicheres  liektisches  Fieber  aus.  Ist  nur  eine  Niere  erkraukt, 
so  kann  der  Eiter  und  Detritus  ihren  Ureter  zeitweise  verstopfen ;  dann  wird  der 
Urin  voriibergehend  vollig  klar  und  normal ,  da  er  nur  von  der  gesunden  Niere 
stammt,  wahrend  zugleich  das  Fiel)er  ansteigt  und  eine  Hydronephrose  sich  aus- 
biliiet.  Bei  Losung  des  Hindernisses  wird  der  Urin  plotzlich  wicder  stark  triib, 
bei  gleichzeitigem  Fieberabfall.  Die  oft  vorhandene  tuberculose  Ulceration  und 
Vcrdickuug  des  Ureters  befordert  solclie  Verlegungen. 

Die  Niere  vergrossert  sich  spiiter  meist  und  kann  als  barter  uml 
druckempfindlicher  Tumor  palpirt  werden,  zumal  wenn  die  zweite  Hand  von 
hinten  die  Niere  der  vorn  tastenden  ersten  Hand  entgegendriickt  und  in  Narkose 
Lintersucht  wird.  In  spiiteren  Zeiten  kann  die  ganze  Niere  sich  in  cine  grosse 
lliihle  verwandeln  und  dann  eventuell  Fluctuation  zeigen.  Auch  spontaae 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind  hiiufig;  sie  sind  entweder  scharf  lixirt 
oder  strahlen  aus  und  treten  nicht  selten  paroxysmenartig  auf.  Im  Gegensatze  zu 
den  Schmerzen   bei  Steinbildung  werden  sie  durch  Erschiitteruug  des  Korpers, 
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Fahren,  Gehen  etc.  nicht  verstarkt.  Eincs  der  ersten  Symptome  ist  oft  ein  sehr 
haufiger  und  aixsserst  qualender  Harndrang,  bei  dem  immer  nur  wenige 
Tropfen  entleert  werden ,  olme  dass  die  geringste  Erleichterung  auftriite  ;  beim 
Manne  stellen  sich  zugleich  Schmerzen  in  der  Eichel,  beim  Weibe  in  der  Urethra  ein. 

Allmalig  zunehmende  Verdauungsstorungen,  Anamie,  Kachexie, 
Nachtschweisse  und  Durchfalle  und  das  Auftreten  tuberculoser  Processe  in 
anderen  Organen  sichert  weiterhin  die  Diagnose.  Zumal  Hoden,  Nebenhoden, 
Blase,  Harnleiter,  Prostata,  Tuben,  Ovarien  u.  s.  w.  sind  meist  gleicli- 
zeitig  erkrankt.  Stets  muss  daher  per  rectum  untersucht  werden,  um  eine  Ver- 
liartung  und  Verdickung  des  Ureters,  eine  Vergrosserung  der  Prostata  oder  Samen- 
blaschen  zu  fiihlen.  Ebenso  ist  nach  einer  Verliartung  und  Verdickung  von  Blase, 
Hoden  und  ^s^ebenhoden  zu  suchen  und  die  Vaginaluntersuchung  vorzunehmen.  Ueber 
das  etwaige  Bestehen  einer  Blasentuberculose  kann  das  Cystoskop  (s.  „Cysto- 
skopie"),  iiber  das  einer  hoher  oben  in  den  Harnwegen  gelegenen  Tubercuiose 
zuweilen  das  Einfiihren  eines  NELATON'schen  Katheters  Aufschluss  geben,  der  nach 
vorausgegangener  Blasenausspiilung  bei  Druck  auf  die  gesunde  Niere  fast  klaren, 
auf  die  kranke  triiben  Urin  entleert.  Zuweilen  lasst  auch  das  Cystoskop  das 
Ausstromen  von  triibem  Urin  nur  aus  einer  Ureteroffnung  feststellen. 

Statt  in  das  Nierenbecken  konnen  verkiisende  Nierentuberkel  auch  nach 
aussen  durchbrechen  und  einen  perinephritischen  Abscess  erzeugen,  wobei 
der  Urin  dann  vollig  normal  sein  kann.  —  Eine  primare  Niereneiterung ,  die 
nicht  auf  Steinbildung  beruht,  muss  stets  den  Verdacht  auf  N.  lenken.  Anfangs 
verbirgt  sich  die  Affection  nicht  selten  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Blasencatarrhs. 

Die  Diagnose  darf  nur  als  sicher  gelten,  wenn  neben  den  auf  eine  Nieren- 
orkrankung  deutenden  Erscheinungen  sich  wiederholt  Tuberkelbacillen  im  Urin 
nachweisen  lassen.  Da  die  vergrosserte  tubercuiose  Niere  meist  deutlich  gelappt 
ist,  lasst  sich  bei  einer  diagnostischen  Incision  auf  die  Niere  auch  dies  Symptom 
mit  verwerthen.  E.  Selirwald. 

Ni6Sl<ra,nipf  (Sternutatio  convulsiva,  Ptarmus,  Coryza  spasmodique) 
besteht  in  anfallsweise  auftretenden,  gehauften  Anfallen  von  Niesreiz,  welclie  sich 
unmittelbar  nacheinander  oft  mehrere  hundert  Male  wiederholen  konnen  (nach 
einer  Angabe  von  Mosler  in  einem  Falle  48.000  Aufiille  in  80  Stunden).  Mit- 
unter  besteht  dabei  eine  profuse,  wasserige  Secretion  der  Nasenschleimliaut. 

Der  N.  kann  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  entstehen.  In  einigen 
Fallen  allerdings  kann  eine  Aetiologie  niclit  nachgewiesen  werden,  besonders  bei 
nervosen  Individuen,  Hysterischen  u.  s.  w.  In  anderen  Fallen  konnen  einestlieils 
Schadlichkeiten,  welche  die  Nasenschleimliaut  direct  trefFen,  wie  z.  B.  dauernder 
Aufenthalt  in  Rauch  und  Staub,  den  N.  hervorrufen,  wahrend  sich  derselbe  anderen- 
theils  auch  reflectorisch  durcli  Erkrankung  anderer  Korpertheile  entwickeln  kann. 
In  letzterer  Beziehung  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  besonders  auf  Genitalerkran- 
kungen  und  Menstruationsstorungen  Gewicht  zu  legen.  Auch  durch  Erkrankungen 
der  Nase  selbst  (Polyp,  Hypertrophic  der  Muscheln)  kann  N.  entstehen,  so  dass 
in  keinem  Falle  eine  genaue  Untersuchung  der  Nase  verabsaumt  werden  darf. 
Schliesslich  muss  auf  die  von  B.  Frankel  gemachte  Beobachtung  hingewiesen 
werden,  welcher  einen  N.  durch  Entfernung  der  chronisch  geschwoUenen  Tonsillen 
beseitigte,  naehdem  er  jedesmal  durch  Beriihrung  der  Tonsille  mit  der  Sonde 
einen  N.  auszulosen  vermocht  hatte. 

Der  N.  ist  in  hoherem  Grade  ein  ausserordentlich  qualvolles  Leiden, 
welches  durch  die  behinderte  Nahrungsaufnahme  in  Folge  des  fortwahrenden 
Mesens  schliesslich  zu  bedenklichen  Erschopfungszustanden  fuhren  kann. 

Windsclieid. 

Nighties  cutis,  s.  Melanosis  cutis. 

Nitrobenzin-Vergiftung.  Das  technisch  in  der  Anilinfabricatlon,  aber 
auch  wegen  seines,  dem  Bittermandelol  ahnlichen  Geruches  zum  Parfumiren  von 
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Seifen,  Backwerk,  Liqueuren  beiuitzte  Nitrobenziii  (Nitrobenzol,  Mononitrobenzol, 
Mirl)aiiol,  Mirbanessenz)  kann  sowohl  durcli  seine  Diinipfe,  als  aueh  bei  iiitcrner 
Eint'iihriing-  imd  von  der  ausseren  llaut  aus  (z.  1>.  Ijei  Einreibung  gegen  Scabies)  zu 
Verg'iftung'  fubren.  Am  haufigsten  konimt  Intoxication  aus  Versehen ,  indem  die 
gelbe ,  olige  Fltissigkeit  als  sobibe  oder  in  alkoholischer  Losimg  fiir  Liqueur 
(Persico  oder  ein  ahnliches  Product  aus  amygdalinhaltigen  Samenkernen)  gehalten 
und  verschluckt  wird,  vor;  seltener  sind  Piille,  wo  Nalirungsniittel,  z.  B.  Sago,  mit 
Nitrobenzin  aromatisirt  Avurden.  In  Anilintarl)fabriken  bat  man  Vergiftungen  durch 
Unvorsicbtigkeit  beira  Aut'saugen  des  Nitrobenzols ,  bcim  Aufsaugen  und  durcb 
Einatlimen  der  Uampfe,  durcli  Zerbreclien  von  grosseren  Ballons  beobacbtet.  Selbst- 
vergiftungen  sind  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welcliem  Nitrobenzol  statt  Bitter- 
mandelol  genommen  wurde,  bisber  nicht  vorgekommen. 

Die  interne  Vergiftuug  bietet  iu  vielen  Fallen  die  Eigentluimlichkeit,  dass 
scliwere  Ersclicinungen  erst  nacb  Ablauf  mebrerer  (2 — 5)  Stunden  auftreten  und 
die  Vergit'teten  in  dieser  Zeit,  oline  sich  unwolil  zu  fiiblen,  und  ohne  Bescbwerden 
beim  Geben  oder  bei  ibren  Arbeiten  zu  empiinden,  eine  eigentlitimliclie  Ijleigraue 
Oder  livide  Farbung  des  Gesiclites  zeigen,  die  aucli  auf  den  Hals,  den  Rumpf  uud 
auf  Finger  und  Zeben  iibergeht  und  im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftuug  sicli  bis 
zu  ausserordentlich  liocbgradiger  Cyanose  steigert.  Docb  kommen  auch  Falle  vor, 
wo,  wenn  der  Magen  leer  und  das  Gift  in  Alkobol  gelost  eingefiibrt  wurde,  sicb 
schon  in  10  Minuten  intensive  Intoxicationserscbeinungen  zeigen,  und  manchmal 
tritt  nach  grosseren  Meugen  der  Tod  bereits  in  1 — 2  Stunden  ein,  wahrend  in 
])rotraliirten  Fallen  die  Intoxication  bis  zum  Tode  8 — 12 — 24  Stunden  dauern  kann. 

Die  ersten  subjcctiven  Storungcn  sind,  abgesehen  von  dem  kratzenden 
und  brennenden  Gefiibl  im  Hals  und  Munde,  das  bei  der  Ingestion  des  Nitro- 
benzols empfunden  wird,  und  den  mitunter  niclit  unbedcutenden  Magenscbmerzen 
allgemcines  Unbebagen ,  Mattigkeit  und  ein  eigentbiimlicbes ,  rasch  zunebmeudes 
dumpfcs  Eingenommensein  des  Kopfes.  Nur  ausnabmsweise  wird  iiber  Atbemnotli 
geklagt.  Vereinzclt  tritt  spontanes  Erbrecben  ein,  mancbmal  audi  Leibsclnnerzen. 
Unter  zunelimcnder  Beaagstigung  uud  steigender  Beeintriicbtigung  des  Sensoriums 
kommt  es  endlich  zu  totaler  Aufbebung  des  Bewusstseins ,  Umsinken  und  Ilin- 
*tiirzen  des  Vergit'teten  und  tiefem  Coma ,  in  welchem  in  vielen  Fallen  aucli 
Kriimpfe  verschiedener  Art  eintreten.  Am  baufigsten  sind  Trismus  und  tonische 
Kriinipfc  der  Extremitiiten,  iu  anderen  Fallen  allgemeinc  kloniscbe  Convulsionen 
und  Zuckungeu  einzelner  ^Muskclgruppen,  z.  1!.  continuirlicbc  PiOtationskrampfe  der 
Buibi.  Selten  wird  das  Coma  durcb  Delirien  untcrbroclien.  In  dem  Coma  sind 
Scnsiliilitat  uud  Kctlextliatigkeit  meist  ganz,  Ictztere  mitunter  schwacb  erlialt(m, 
die  Haut  kiihl ,  der  Puis  meist  frequent,  klein  und  unregelmassig,  mancli- 
mal  audi  verlangsamt,  die  Respiration  verlangsamt  uud  manchmal  aussetzend, 
die  Pupillen  aufangs  eng,  spiiter  erwcitert  und  liiiutig  rcactionslos.  In  scbwcren 
Fallen  ist  Ineontinenz  der  Scliliessniuskcln  constatirt.  In  pnitrabirten  FiiUen  kann 
es  zu  Bluthypostascn  und  sellist  zu  Decubitus  an  den  beim  Licgen  gedriickten 
Stcllen  kommen.  In  Fallen,  welclie  in  Genesung  libergeben,  beben  sicb  Puis  und 
Athmung  allmalig  und  das  Bewusstsein  kelirt  (oft  nacli  — 12sttindigem  Coma) 
zuriick,  dagegen  bleibt  die  Cyanose  noch  einige  Zeit  bestduMi ,  meist  auch  nudi 
Schwacbi'  und  Unwolilscin. 

Das  Nitrobenzol-Coma  ist  von  alien  anderen  comatiiscn  Zustandeu  in 
Folge  von  Vergiftungen  einestbeils  durch  die  complete  Cyanose ,  andererscits 
(lurch  den  exquisiten  Nitrobeuzolgeruch  zu  unterscheiden.  Diese  beideu  Symptome 
sind  vereint  bei  keiner  anderen  Vergiftung,  welche  als  Coma  verliluft,  vorhanden. 
Die  Cyanose  allein  mit  ihren  verscbiedenen  Nuancen ,  wobei  das  Gesidit  bald 
blaugrau,  bald  asdifarlien,  die  Lippen  purpurroth ,  die  Fingernagel  blauschwarz 
ausselien  kiinnen,  kommt  ebenso  ausgeprilgt  bei  Intoxication  mit  Auilin  und  Anti- 
febrin  vor  und  setzt  sich  liier  in  giinstig  verlaufenden  Fiillcn  noch  einige  Zeit 
in  der  Reconvalescenz  fort ,    dagegen   fehlt  der  Nitrobenzolgerucb  des  Athems. 
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Dieser  ist  bei  den  mit  Nitrobenzol  Vergifteten  oft  so  stark ,  dass  er  den  ganzen 
Eaum ,  in  dem  der  Vergiftete  liegt ,  erfullt  und  lasst  sich  in  der  Kegel  noch 
2 — 3 — 4  Tage  am  Athem  nachweisen.  Er  hat  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Blau- 
sauregeruch ,  nahere  mit  Bittermandelcilgeruch,  ist  aber  von  beiden  verschieden 
iind  haftet  viel  liinger  als  beide.  Eine  Verwechslung  mit  Intoxication  durch  Blau- 
saure  und  speciell  durch  blausaurehaltiges  Bittermandelol  wird  zwar  dadurch 
erleichtert,  dass  der  Athem  bei  N.  auch  die  Guajakkupfersnlfatreaction  (s.  „Blau- 
saurevergiftung")  gibt,  aber  der  rapide  Eintritt  und  der  ebenso  rapide  Verlauf 
der  VergiftuDg  durch  Blausaure,  gegeniiber  dem  langsaraen  Eintritt  des  Coma 
nach  vorherigem  Bcstehen  der  Cyanose  bei  N.  und  ihrem  relativ  langsamem  Verlauf 
sind  Unterscheidungsmerkmale,  die  Zweifel  niclit  lange  bestehen  lassen.  Auch  die 
dunkelbraune  Farbung  des  Blutes  gegeniiber  der  hellrothen  bei  Blausaurevergiftung 
ist  diagnostisch  von  Bedeutung. 

Der  eigenthtimliche  Geruch  des  Nitrobenzols  gibt  sich  auch  am  Er- 
brochenen,  wenn  Erbrechen  stattfindet,  und  in  der  Magenspiilfltissigkeit  kund  und 
ist  auch  am  Harne  einzelner  Kranken,  in  welchem  mehrfach  eine  linksdrehende, 
reducirende  Substanz  sich  findet,  beobachtet.  Zur  Isolirung  kann  man  das  Er- 
brochene  mit  Wasserdampfen  destilliren ,  mit  denen  Nitrobenzin  iibergeht.  Von 
Bittermandelol  ist  es  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  es,  in  alkoholischer  Losung 
mit  Zink  und  verdlinnter  Schwefelsiiure  behandelt,  Anilin  liefert ,  das  man  aus 
der  alkalisch  gemachten  Losung  mit  Aether  neutraKsiren  und  daran  erkennen  kann, 
dass  der  nach  Verdunstung  des  Aethers  bleibende  Rtickstand  sich  mit  Chlorkali- 
losung  violett  farbt.  Beim  Mischen  von  Nitrobenzol  mit  Alkohol  und  Schwefel- 
alkalien  entsteht  rothe  Farbung. 

Das  Mononitrobenzol  spielt  auch  im  Vereine  mit  dem  Dinitrobenzol, 
dessen  Diimpfe  giftiger  als  die  des  Mononitrobenzols  zu  sein  scheinen  und  wieder- 
holt  bei  Chemikern  Coma  und  Cyanose  hervorgerufen  haben,  eine  Rolle  bei  den 
auf  Blutveranderung  und  Neuritis  periphcrica  hinweisenden  chronischen  Gesund- 
heitsstorungen,  welche  die  unvorsichtige Manipulation  verschiedener  neuerSpreng- 
stoffe  (Roburit,  Securit,  Bellit),  beziehungsweise  deren  Fabrication  mit  sich  fuhren. 
Auch  hier  ist  Cyanose  der  Haut  in  diversen  Kuancirungen  das  erste  Symptom, 
dann  Neigung  zum  Schlafen  und  intensives  Kopfweh,  namentlich  in  dea  Schlafen 
(Hammern  im  Kopfe),  mitunter  Schwindel;  spitter  tritt  Appetitlosigkeit  und  Nausea, 
mitunter  Erbrechen  hellgelblichen  Schleimes  und  Stuhltragheit  hinzu,  ferner  Herz- 
klopfen ,  Schmerzen  in  den  Nackenmuskeln  und  Geftihl  von  Steifigkeit  in  den 
Gelenken,  lancinirende  Schmerzen  im  Kopfe,  in  den  Kiefermuskeln  und  in  den 
Armen,  seltener  in  den  Beinen,  Stechen  in  den  Augen  und  Epiphora,  Geftihl  von 
Kalte  in  den  Fingern  und  Handen ,  auch  in  den  Zehen ,  seltener  in  den  Fuss- 
sohlen,  circumscripte  Hyperasthesien  an  verschiedenen  Stellen  der  Extremitaten, 
Starke  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  verschiedene  Muskeln ,  Zittern  der  Arme 
und  Hande,  Muskelschwache,  allgemeine  Mattigkeit,  Unsicherheit  des  Ganges  und 
ataktische  Erscheinungen ,  Herabsetzung  des  Kniereflexes ,  Abnahme  der  Energie 
und  des  Geschlechtstriebes.  Das  Blut  hat  in  diesen  Fallen  eine  dunkle  Farbe, 
der  Urin  ist  portweinfarbig  oder  braungelb  und  riecht  nacii  bitteren  Mandelu. 
Hieraus,  aus  der  Cyanose  und  aus  der  Anamnese  ergibt  sich  die  Diagnose  ohne 
Schwierigkeit.  Husemann. 

NitrOglyCerin-Vergiftung.  Das  als  Sprengmittel  entweder  fur  sicli 
(Sprengol)  oder  im  Gemenge  mit  pulverformigen  Substanzen,  z.  B.  mit  Kiesel- 
guhr  als  sogenanntes  Dynamit  vielfach  verwendete,  auch  unter  deh  Benennungen 
Glonoin  und  Trinitrin  als  Arzneimittel  benutzte  Nitroglycerin  oder  Trinitro- 
glycerin  kann  schon  in  ausserordentlich  geringen  Mengen,  z.  B.  schon  beim  blossen 
Beschmecken  oder  bei  ausserlicher  Application  eines  einzigen  Tropfens  auf  die 
nnverletzte  Haut  heftige  Kopfschmerzen  hervorrufen.  Das  Gift  hat  wiederholt 
durch  Ueberschreitung  der  zulassigen  medioinalen  Dosen  zu  leichten ,  manchmal 
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audi  bei  Arbeitern  durch  Vcrwechsluug'  des  Spreugols  mit  Bier  oder  Schnaps 
zu  schweren  uud  selbst  tiidtlicheu  Intoxicatiunen  Anlass  gegcben.  Aueh  ist  ein 
Giftmordversuch  mit  Sprengol  vurgekommen. 

Die  leiehtesteu  Vcrgiftuugeri  charakterisireu  sieh  durch  iJreuuen  im  liaise, 
starkes  Klopfen  im  Kopfe ,  liistiges  Wilrmegefiihl  im  Gesichte,  Ohrensausen, 
Rfithung  des  Gesichtes  uud  der  Augenbindehaut,  Kopfweh,  Scliwindel  tiud  Uebel- 
keit,  wozu  manelimal  Ineoharenz  der  Gedaukeu,  Erbrechcn  uud  Ohnraaclit  hiuzu- 
treten.  Das  Kopfweh  kann  iu  solclien  Fallen  mehrerc  Stuuden  uud  selbst  Tage 
wiihreu.  In  schweren  Fallen  Ivommt  es  sofort  zu  intensivem  Kopfschmerz,  Uebel- 
keit  uud  wiederholtem  Erbrechen ,  spater  zu  Bewusstlosigkeit  und  paralytischen 
Erscheinungen  (Lahmung  der  Uuterextremitaten,  des  Gesichtes,  Augen-  und  Kau- 
muskeln)  bei  starker  Retardation  der  llerzschliige  uud  Zwerchfellbewegungen, 
dikrotera  Pulse,  rocheluder  Athniung  und  Kiilte  d(>r  Extremitiiteu ;  diese  Erschei- 
nungen schwinden  in  24:  Stunden,  worauf  noch  mehrtagiger  Mageneatarrh  zuriick- 
bleiben  kann.  In  den  schwersten  Fallen  kann  der  Tod  in  2 — 4 — 6  Stunden  ein- 
treten.  Die  Affection  geht  in  der  Kegel  mit  Delirien,  Athemnoth  und  Koma  einher, 
wobei  das  haufige  Greifen  der  Kranken  naeh  dem  Kopfe  auf  das  Vorhaudensein 
heftiger  Cephalalgie  hindeutet;  iu  einzelnen  Filllcu  fehlt  der  Kopfsciiraerz  uud 
ist  die  Betilubung  nur  voriibergeliend,  so  dass  bis  kurz  vor  dem  Tode  Besinnung 
und  selbst  willkiirliche  Bewegung  erhalten  bleiben.  Mitunter  kommen  Schwellung 
und  Cyanose  des  Gesichtes  und  Athemnoth  mit  starkem  Schleimrasseln  vor. 

Die  Diagnose  griindet  sich  vorwaltend  auf  die  Anamnese.  Ist  Erbrechen 
vorhanden,  so  sondert  sich  mitunter  das  Nitroglycerin  als  besondere  Schicht  ab. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  extrahirt  man  es  mit  Aether  oder  Chloroform  und 
priift  den  Riickstaud  auf  seine  Explosionsfahigkeit,  indem  man  einen  Theil  davon 
in  ein  Haarrohrchen  von  Glas  einsaugt  und  dies  in  eine  Gasflamme  bringt,  worauf 
sofort  Explosion  oder  intensive  Feuererscheinung  erfolgt.  Versetzt  man  Nitro- 
glycerin mit  Anilin  und  mit  coneentrirter  Schwcfdsilure  oder  mit  in  Schwefel- 
saure  gelcistem  Brucin,  so  tritt  Kuthfiirljung  ein.  Charaktcristisch  ist  fiir  Nitroglycerin 
der  bei  Froschen  schon  nach  schr  kleinen  Meugen ,  besonders  bei  Application 
von  emulgirtem  Nitroglyc(!riu,  eintretcnde  Tetanus. 

Ueber  die  Vergiftungen  durch  die  bei  Dynamitexplosioneu  entstehenden 
Gase  S.  „Minenkrankheit".  Husemann. 

Noma  ( Wasserkrebs,  Wangenbrand)  ist  keine  seibststiindige  Krankheit, 
sondern  komnit  stets  nur  im  Gefolge  anderer,  die  ganze  Korperbeschaflfenheit  unter- 
grabender  Erkrankungen  vor.  Der  Wangenbrand  tritt  meist  einseitig  auf  und 
bevorzugt  das  friihe  Kindesalter. 

Bei  der  Untersuchung  lindct  man  meist  eine  meiir  oder  wenigcr  erhcb- 
liche  Auschwellung  der  einen  Gesichtshitlfte,  insbesondere  der  Wange  und  deren 
niichster  Dmgebung.  Die  AnschwcUung  ist  wachsartig  farblos,  unempiindlich  und 
prall  gespannt,  einen  Fingerdruck  kaum  hinterlassend.  Auf  der  Hiihe  der  Geschwulst 
fiililt  man  eine  deutliche  Harte ,  welcher  auf  der  Innenfliiche  der  Wange  ein 
schmerzloses,  kleines  Geschwiir  entspricht.  Seltener  findet  sich  die  Erkrankung 
an  der  Unterlippe,  noch  seltener  an  der  Gberlippe.  Stets  ist  die  Besichtiguug  der 
Miindliohh'  durcli  die  Anscliwellung  der  die  Mundoffuung  umgebenden  Theile 
erschwert.  Der  Geschwiirsgrund  besteht  aus  braudigeni,  grauschwarzem  (4ewebe, 
welches  sich  rasch  in  jauchigen  Zerfall  umwandelt.  Der  Gewebsbrand  greift  so 
schnell  um  sicli ,  dass  schon  nacli  w<'nigen  Tagen  grosse  Strecken  der  W^angen- 
schleimhaut  zerst('irt  sind  und  in  gleicher  Weise  deren  Nachbarscliaft,  wie  Zahn- 
fleisch,  Gaumenschleimhaut  und  Zunge  ergriffen  werden.  Schnell  greift  der  Brand 
aueh  auf  die  Wangensclileimiiaut  sellist  tiber  und  zerstort  znletzt  noch  die 
iiussere  Ilaut,  indem  deren  urspriingliche  Hiirte  dunkelblau,  dann  schwarz  sich 
verfilrbt  und  an  Ausdehnung  zunimmt.  In  manchen  Fallen  werden  die  ganze 
Wange,  Augeniider,  Nase,  Kinn  und  selbst  die  llaut  des  Halses  zerstort.  In  der 
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Mundholile  wird  zuweilen  die  Zunge  zum  Theil  zerstort  uiid  die  Zahne  fallen  in 
Folge  des  Brandes  des  Zahnfleisches  aus.  Auch  die  Knochen  werden  zuweilen 
blossgelegt  und  sterben  in  Folge  dessen  zum  Theile  ab. 

Dem  Muude  entstromt  fortgesetzt  Speichel,  vermischt  mit  jauchigen, 
ausserst  iibelriecbenden  Massen.  Die  todten  Gewebsmassen  hangen  im  Munde 
herum  und  lasseu  sich  scbmerzlos  abreissen.  In  den  meisten  Fallen  tritt  der  Tod 
ein,  bevor  die  Erkrankung  so  ausgedehute  Verheerungen  bat  anrichten  konnen. 
Die  Erscliopfung  tritt  um  so  rascber  ein,  je  mehr  eine  vorbergegangene  Krank- 
lieit  den  Korper  geschwacht  bat.  In  seltenen  Fallen,  in  denen  die  Korperkrafte 
nur  wenig  beeiutracbtigt  waren,  wird  das  Leiden  von  den  Kindern  mit  auffallend 
geringer  AUgemeinstorung  ertragen.  Tritt  der  Tod  nicbt  ein ,  so  begrenzt  sich 
der  Brand,  die  todten  Gewebstbeile  stossen  sich  ab  und  lassen  einen  mehr  oder 
weniger  erheblichen  Gewebsverlust  zuriick ,  der  nicht  nur  grosse  Entstellungen, 
sondern  auch  betrachtliche  Storungen  in  den  Verricbtungen  der  betroffenen  Theile, 
im  Kauen,  Essen,  Sprechen,  nach  sich  zieht.  In  anderen  Fallen  tritt  nach 
Abstossung  der  todten  Gewebstbeile  keine  Vernarbung  ein,  indem  der  Brand  von 
den  Geschwiirsrandern  aus  sich  fortsetzt  und  dadurch  die  Krafte  schliesslich 
erscbopft.  Dabei  fehlt  dann  niemals  Durchfall;  auch  Lungenentziindung  und 
Lungenbrand  sind  nicht  selten.  Desgleichen  wird  Brand  der  Geschlechtstheile, 
des  Afters,  sowie  auch  einzelner  Gliedmassen  beobaclitet.  Das  Fieber  erreicht 
meist  39 — 40"  C.,  auch  in  solchen  Fallen,  in  denen  das  Allgemeinbefinden  nicht 
wesentlich  gestort  ist.  Der  Tod  tritt  in  1 — 3  Wocben  cin,  sei  es  nun  in  Folge 
von  rascbem  Verfall  der  Krafte  oder  von  langsamer  Entkriiftung,  sei  es  in  Folge 
einer  binzugetretenen  anderen  Erkrankung.  In  gunstig  verlaufenden  Fallen  kommt 
es  dennoch  nur  selten  vor,  dass  die  aussere  Haut  der  Wange  nicht  durchbrochen 
wird.  Zu  verwechseln  ist  der  Wangenbrand  mit  keiner  anderen  Erkrankung,  da 
schon  sein  schneller  Verlauf  fiir  ihn  bezeichnend  ist.  Bresgen. 

Nona  wurde  eine  Krankheit  genannt,  von  welcher  in  den  Tagesbliittern 
im  Winter  1889/90  viel  die  Rede  war.  Sie  trat  fast  nur  an  der  osterreichisch- 
italienischen  Grenze  auf,  wahrend  in  Deutschland  nur  ein  einziger  Fall  (in  Schlesien) 
beobachtet  wurde.  Die  Krankheit  entstand  immer  im  Anschluss  an  Influenza 
schwererer  Art,  von  welcher  die  Patienten  sehr  raitgenommcn  waren,  und  zeigte 
sich  vor  alien  Dingen  in  Form  eines  tiefen,  andauernden  Coma,  welches  einigemale 
auch  unter  Delirien  zum  Tode  gefiihrt  haben  soil.  Sectionsberichte  liegen  nicht  vor. 

Die  N.  darf  keinesfalls  als  selbststandige  neue  Krankheit  aufgefasst 
werden.  Es  handelt  sich  wahrscbeinlich  entweder  um  eine  Influenza  mit  besonders 
heftigen,  allgemein  cerebralen  Symptomen,  weswegen  Ebstein  den  Naraen  „Grippen- 
coma"  vorschliigt,  oder  um  eine  Complication  von  Influenza  mit  Meningitis.  Diffe- 
rentialdiagnostisch  ist  ferner  zu  berticksichtigen ,  dass  auch  bei  Hysteric  solche 
Falle  von  Schlafsucht  vorkommen  und  dass  die  sogenannte  WEENiCKE'scbe  Krank- 
heit (Augenmuskellahmungen  mit  Somnolenz)  ahnliche  Symptome  machen  kann. 

Win  d  sell  eld. 

Nonnengerausch,  s.  Bmit  de  diabie. 
Nosocomialgangraen,  s.  h  ospitalbrand. 

NOSOmanie  (yomc,  Krankheit).  Die  N.  ist  keine  besondcre  Krankheit, 
sondern  bozeichnet  nur  die  Neigung  za  bypochondriscben  Wabnvorstellungen.  Eine 
solche  kommt  bei  den  verschiedensten  Kraukheit(m  vor,  so  namehtlicb  l)ei  der 
Melancholia  bypochondriaca,  bei  der  liypocbondrischen  Form  der  Neurastheiiie  und 
der  Paranoia.  Auch  im  Depressionsstadium  der  Dementia  paralytica  begegnct  man 
haufig  einem  ausgesprocheuen  Krankheitswahn.  Die  wichtigeren  diagnostischen 
Merkmale,  welche  die  Unterscheidung  dieser  verschiedenartigen  hypochondrischen 
Zustiinde  ermoglicben,  sind  unter  „Hypocbondrie"  angegeben.  Ziehen. 
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NOStRlyiS  (voTTo;,  Hcimkelir) ,  Heimweh.  Als  N.  bezeichnet  man  eine 
speciellc  Form  der  IMclancholie,  welclic  sicli  auf  Gruiid  eines  abnorm  intensiven 
und  abnonn  naclilialtigen  Heimwelis  cntwickclt.  Am  hiiufigstcn  beg'egnet  man  ibr 
bei  jugeiidlichen  Individucn  ziir  Zcit  der  I'libertilt,  namentlicb  bei  Dicnstboteu, 
Lehrliiigcii  etc.  Babl  iiiissert  sicli  die  Krankheit  als  einfache,  ))abl  als  ballucina- 
torisclic  Melancbolie.  Ausser  dem  Ileiniweb  kommen  als  atiologiscbe  Momente 
haufig  auch  Chlorose ,  ungoniigeiule  Erniihruiig ,  Ucberarbeitung ,  schk'cbte  Be- 
liandliing  seiteiis  d(^s  Dienst-,  respective  Lehrberrn  etc.  in  Betraelit.  Auffallig 
hautig  entliidt  die  Angst  der  N.  sicii  in  seliweren,  impulsiven  Gewaltliandlungen, 
und  zwar  nicht  nnr  in  Selbstmordversuehen ,  sondern  aneh  in  Braiidstiftungen, 
Mord  der  anvertrauten  Kinder  nnd  Aebnlicliem.  Bei  Jngendliclien  Soldaten  fiihrt 
die  X.  zur  Desertion. 

Zwischen  dem  pliysiologiseben  Hi'imweh  nnd  der  nostalgiseben  Form  der 
Melancbolie  existiren  tliessende  Ueliergiinge.  Jedenfalls  ist  ein  langer  anbaltendes 
Heimweb  scbon  dann  als  patliologiscb  anzuseben,  wenn  zu  der  eint'acben  traurigen 
Verstimmiing  ancb  AngstanfiUle  binzutreten. 

Ausser  der  Melancbolie  kommt  auf  Grand  eines  iiberhandnebmenden 
Heimwelis  ab  und  zu  aucb  eine  acute  ballucinatoriscbe  Paranoia  oder  eine  Stupi- 
ditat  (acute  Denienz)  vor.  Zielien. 

NothZUCht  (forensisch).  Di  ■r  Begrift'  N.  ist  ein  streng  juridisclier  und 
wird  in  den  verscbiedenen  Strafgesetzbiicbern  verscliieden  definirt.  Nacb  dem 
osterreicbisclien  Strafgesetzbuebe  wird  darunter  der  widerrecbtlicii  ausgeiibte 
Beischlaf  an  eineni  Frauenzimmer  unter  Auwendung  von  Gewalt ,  getalirlicber 
Bedrobung  oder  durcb  Versetzung  einer  Frauensperson  in  eineu  Znstand  der 
Webrlosigkeit,  oder  der  gescblecbtlicbc  Missbraucb,  welcber  an  einem  Individuum, 
Avelcbes  (jline  Zutbun  des  Tliiiters  in  einem  Zustande  der  Webrlosigkeit  oder  der 
Geistesabwcsenbeit  sicb  betindet ,  oder  endlicb  an  einem  Kinde  verstanden ,  in 
welcbem  letzteren  Falle  es  geniigt,  dass  der  Beiscldaf  unternommen  oder  versucbt 
wurde.  In  jedem  der  vom  Gesetze  vorgesebenen  Fallen  von  X.  bleibt  fiir  den 
■•irztlicben  Sacbverstiindigen  die  niicbste  Autgalie,  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
der  Beiseblaf  vollfiibrt,  respective  ob  er  unternommen  oder  versucbt 
wurde,  und  erst  wenn  die  Antwort  auf  diesc  Frage  bejabend  ausgef'allen  ist, 
ist  es  seine  Pflicbt ,  iiber  weitere  Fragen  des  Ricbters  nacb  Mtiglicbkeit  Auf- 
scbluss  zu  geben.  Xun  ist  aber  die  Benntwortnng  der  ersten  Frage  oft  selir 
scbwierig,  niitunter  unmoglicb,  je  nacb  dem  Individuum,  wclebes  Gegenstand  der 
gesetzwidrigen  Handlung  gcworden  ist.  Der  Arzt  bat  niimlicb  mit  drei  Kategorien 
von  Frauen  vor  Gericbt  zu  tlmn ,  und  zwar  niit  soleben ,  wclcbe  bereits  friiiier 
den  Beiseblaf  ausgeiibt  haben ,  dann  mit  soleben ,  welclie  wobl  erwaelisen  und 
gescldeclitsreif  sind ,  aber  angel^en ,  vor  dem  Attentate  den  Beiseblaf  nocb  nie 
ausgeiibt  zu  baben,  und  endlicb  mit  Individucn.  wclcbe  das  Kindesalter  nocb  nicbt 
iiberscliritten  baben. 

Diese  letztere  Kategorie  wird  eben  nacb  den  Erfalirungen  alter  Liinder 
zumeist  Gegenstand  des  an  ibnen  ausgefiibrten  sittlicben  Verbrecbens.  Unter 
den  Attentatern  finden  wir  Miinner  jedweden  Standes  nnd  Alters,  welcbe  trotz 
der  geringen  Aussicbt ,  an  so  jngendliclien  Individucn  ibre  Gescblecbtslust 
b(>friedigen  zu  konnen ,  dieses  A'erlirecben  dennocli  begeben ,  sei  es ,  weil  sie 
von  Kindern  keinen  Widerstand  zu  gewiirtigen  baben,  sei  es ,  weil  sie  dafiir 
straflos  auszugeben  glaubcn,  indem  sie  mit  .Becbt  erwarten  ,  dass  Jugendliciie 
individucn  die  Tragweite  des  an  ibnen  ansgeiibten  Attentates  nicbt  gebdrig  zu 
wurdigeii  wissen  nnd  gewi'ilinlicb  die  Person  des  Verbrecbers  nicbt  nur  nicbt 
zu  uennen ,  sondern  nicbt  einmal  zu  besebreilien  versteben ,  zum  Tbeil  aucb 
wegen  des  in  mancben  Gegenden  berrscbcnden  Vorurtbeils,  demzufolge  der  Coitus 
mit  einem  Kinde  im  8tande  sein  soli,  sypliilitiscbe  Infectionen  scbnell  und 
griindlicb  zu  beilen.  J^un  stcbt  eben  der  Gerielitsarzt   diesen  baullgsten  Fallen 
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von  im  Namcn  der  Kinder  von  den  Eltern  vorg'elegten  Klagen  iiber  N.  wehrlos 
gegeniiber,  weil  niimlich  Attentate  an  so  jugendlichen  Individnen  zumeist  keine 
Verletzungsspuren  zuriicklassen,  zumal  die  Klage  meist  spat  vorgebracht  wird,  so 
daPS  etwa  vorlianden  gewesene  Spuren  verschwunden  sein  konnen,  und  weil  auf  die 
Angabe  der  Kinder  kein  Verlass  ist,  da  selbst,  wenn  sie  in  wiederholten  Verhoren 
ihre  Angaben  mit  stereotyper  Genauigkeit  wiederholen,  gerade  der  Verdacht  nicht 
zuruckznweisen  ist,  dass  die  von  ihnen  gemachten  Depositionen  von  den  Eltern 
eingelehrt  wurden ,  denen  es  oft  danim  zu  thun  ist ,  die  des  Attentats  verdach- 
tigten  Personen  pecuniar  auszubeuten  oder  dieselben  in  irgend  einer  anderen  Weise 
zu  Schaden  zu  bringen. 

Nicht  minder  schwierig  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  angesichts  der 
zweiten  Kategorie  von  klagbar  auftretenden  Frauenzimmern ,  von  Erwachsenen 
namlicli ,  welche  es  nicht  leugnen  konnen,  dass  sie  vor  dem  an  ihnen  veriibten 
Attentate  den  Beischlaf  ausgeiibt  haben,  da  der  widerrechtlich  ausgeiibte  Coitus 
auch  bei  ihnen  keine  Verletzungsspur  zuriicklasst  und  die  arztliche  Untersuchung 
gewohnlich  ein  ganz  negatives  Resultat  ergibt,  zunial  wenn  die  Untersuchung  nicht 
schnell  nach  der  incriminirten  Handlung  ertblgt,  es  sei  denn ,  dass  in  Folge  des 
Angriffes  entstandene  anderweitige  Verletzungen  fiir  die  Wahrheit  der  von  der 
Klagerin  gemachten  Aussagen  spricht. 

Seltener  sind  die  Falle,  wo  wir  es  mit  der  dritten  Kategorie  von 
Frauen  zu  thun  haben,  welche  angeben,  vor  dem  Attentate  noch  nie  den  Beischlaf 
ausgeiibt  zu  haben ,  dass  sie  also  durch  das  Attentat  ihre  Jungfernschaft  ein- 
gebiisst  haben.  Selbst  in  diesen  Fallen,  in  denen  es  zu  erwarten  ist,  dass  der 
Coitus  die  Defloration,  also  eine  nachweisbare  anatomische  Veranderung  nach  sich 
gezogen  habe,  ist  die  Entscheidung  von  der  schnellen  Untersuchung  abhangig. 
Findet  man  namlich  einen  oder  mehrere  Einrisse  in  dem  Hymen ,  welche  die 
ganze  Breite  desselben  einnehmen,  die  Rissrander  angeschwollen,  mit  anhaftenden 
Blutgerinnseln  bedeckt,  so  kann  behauptet  werden ,  dass  der  Coitus  vor  kurzer 
Zeit  erfolgt  ist,  und  somit  gewinnt  die  Behauptung  der  Klagerin  an  Wahrschein- 
liclikeit.  Anders  verhiilt  sich  die  Sache,  wenn  die  Untersuchung,  wie  es  zumeist 
vor  Gericht  der  Fall  ist,  zu  spat  erfolgt:  da  kann  wohl  der  Einriss  constatirt, 
aber  nicht  mehr  beilaufig  der  Zeitpunkt  bestimmt  werden,  wann  derselbe  erfolgt 
ist,  denn  wiewohl  ein  einmal  erfolgter  Einriss  mit  der  Zeit  nicht  mehr  verschwindet, 
so  kann  doch  nicht  mehr  angegeben  werden,  seit  welcher  Zeit  derselbe  existirt, 
wenn  kein  Reactionszeichen  an  demselben  nachzuweisen  ist.  Es  ist  aber  noth- 
wendig,  dass  solche  Untersuchungen  von  einem  geiibten  Gerichtsarzte  vorgenommen 
werden ,  da  der  minder  Versirte  leicht  in  einen  Irrthum  verfallen  kann ,  indem 
er  angeboi'ene  Spaltbildungen  im  freien  Rande  des  Hymen  sehr  leicht  fiir  Zeichen 
eines  ausgeiibten  Beischlafes  halten  und  durch  sein  Gutachten  das  Gericht  irre- 
ftihren  kann.  Zumeist  pflegt  dies  bei  Untersuchungen  an  jugendlichen  Individnen 
der  Fall  zu  sein.  Es  sollte  Pflicht  des  mit  solchen  Untersuchungen  betrauten 
Gerichtsarztes  sein ,  sich  zuvor  mit  den  verschiedenartigen  Configurationen  des 
Hymen,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  bekannt  zu  machen,  um  nicht  fehlzugehen 
(s.  „Defloration"j.  In  jedem  Falle  von  angeblicher  N.  sollte  es  ferner  der  Gerichts- 
arzt  nicht  unterlassen ,  auch  bei  der  Beschadigten  sich  etwa  vorfindende  Flecke 
einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Freilich  wird  diese  Moglichkeit 
zumeist  illusorisch,  wenn  der  Fleck  an  einem  von  der  Untersuchten  seit  liingerer 
Zeit  getragenen  Hemde  sich  befindet,  oder  gar,  wenn  das  Hemd  zuvor  gewaschen 
worden  ist.  Jedenfalls  aber  sollte  der  Versuch  gemacht  werden,  die  etwa  vor- 
handenen  Flecken  mikroskopisch  zu  untersuchen,  zumal  das  Verfahren  ein  leichtes 
ist  (s.  „Spcnna-Nachweis"). 

Da  das  Strafgesetz  die  gesetzwidrige  Handlung  noch  iiberdies  ahndet,  je 
nachdem  aus  dem  Attentate  ein  korperlicher  Schaden  erwachsen  ist,  so  hat  der 
Arzt  auch  hieriiber  Rede  zu  stehen  und  im  gegebenen  Falle  die  Folgen  des 
Attentates  als  leichte  oder  schwere  korperliche  Verletzung  zu  qualificiren.  Wenn 
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wir  von  den  verschiedenartigen  Verletzungen  absehen ,  welclic  der  Attentiiter 
verschulden  kann ,  welche  je  nacli  ihrer  Tragweite  von  der  leichten  bis  zur 
todtlichen  Verlctzung  reichen  kiinnen  und  welche  naeh  den  gewohnlichen  arzt- 
lichen  Grnndsatzen  zn  benrtheilen  sind ,  wollen  wir  liier  nur  der  in  Folge  der 
N.  nicht  selten  vorkomnienden  venerischen  Infectionen  erwahnen ,  welche 
jedesmal  die  vergleichende  Untersuchung  der  Beschiidigten  und  des  in  Verdaciit 
kommenden  Thiiters  nothwendig  maclien.  Wird  nun  bei  der  Klagerin  eine  virulcnte 
Affection  nachgewiesen  und  ergibt  die  nachtriigliche  Untersuchung  des  Angekbigten 
eine  gleiclie  Infection  bei  demselljen,  so  kann  niit  grosser  Wahrscheinliclikeit  an- 
genomnien  werden,  dass  die  Angabe  der  ersteren  auf  Wahrlieit  beruhe;  ist  durcli 
Nachweis  der  NEissEK'schcn  Gonococcen  (s.  d.)  der  Beweis  erbracht  worden, 
dass  die  Infection  fiir  Tripper  spriclit,  so  kann  ausgesagt  werden,  dass  das 
Frauenzimmer  cino  leiclite  oder  sogar  schwerc  korperiiche  Verletzung  in  Folge  des 
Beischlafes  davongetragen  babe.  Viel  ernster  ist  dagegen  die  Saclie  zu  nehmeu, 
wcnn  die  Untersuchung  eine  syphilitische  Infection  ergeben  hat,  da  dieselbe  jeden- 
falls  als  scliwere  Kiirperverletzung  im  Sinnc  des  Gesetzes  zu  betrachten  ist, 
wobei  dem  Ermessen  des  Arztes  anheimgestellt  ist,  die  Infection  je  nacli  ihrem 
Grade  unter  den  gesetzlichen  Begriff  von  „Verfali  in  Sieclithum"  zn  sulisumiren. 

Hal  ban. 

Nucleus  caudatus,  Erkrankungen  des,  s.  streifenhiig(  i 

Er  k  r  a  n  k  u  n  ge  n. 

Nucleus  lentiformis,   Erkrankungen  des,  s.  Linsenkem- 

E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  c  n. 

NyktalOpie  (.uE,  Nacht,  xlyA;,  blind,  wi,  Sehen).    Bei  der  N.  ist  im 

Gegensatze  zur  Hemeralopie  (s.  d.)  das  Sehvermogen  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung  besser  oder  normal  als  bei  gewohnlichem  Tageslicht  oder  greller  kiinst- 
licher  Beleuchtung.  Sie  ist  Begleiterscheinung  gewisser  p]rkrankungen,  als  Albinis- 
raus.  Mydriasis,  Irideremie,  Cataracta  incipiens  etc.  Wir  iindtin  sie  zuweilen  bei 
hysterisehen  und  nervosen  Personen  und  bei  solchen,  die  langc  des  Lichts  (Kerker- 
striiflingc)  (uitbehrt  haben.  Was  Jedoch  Arlt  unter  N.  verstanden  hat,  ist  iiiclit 
nur  ein  consecutives  Symptom,  sondern  eine  Erkrankung  sui  generis,  die  mit  der 
Amblyopia  nicotiana  vollkommen  tibcreinstimmt ,  weshalb  auf  dieses  Capitel  ver- 
vviesen  wird.  Kijnigstuin. 

NyktOphobie,  s.  Neurasthenie. 

Nymphomanie.  AIs  N.  oder  Metro  manic*)  bezeichnet  man  eine 
excessive,  krankliaft  gesteigerte  geschlechtliche  Erregbarkeit  bei  dem  Weibe.  Babl 
beruht  diese  Stcigerung  der  geschlechtlichen  Erregbarkeit  auf  peripheren  Reiz- 
zustanden  (Pruritus  vulvae,  Oxyuren,  Vulvitis  etc.) ,  bald  ist  sie  central  liedingt. 
Letztere  Entstehung  ist  am  liaufigsten  bei  Geisteskrankheiten,  gelegentlich  beobaclitet 
man  sie  audi  bei  Riickenmarkskrankheiten  (z.  1>.  in  den  frfihesten  Stadien  der 
Tabes)  und  namentlicii  bei  Neurasthenie.  Bei  Psychosen  linden  wir  die  schwersten 
Formen  der  Steigerung  der  geschlechtlichen  Erregbarkeit,  die  Metromanie  oder 
Nymphomania  s.  str. ;  auch  unterscheidet  sich  die  N.  der  Psychosen  weiteriiin 
dadurch,  dass  die  Krankeji  von  dem  krankhaften  Charakter  ihrer  geschlechtlichen 
Erregung  keinerlei  oder  kaum  ein  Bcwusstsein  haben  uiid  daher  in  ihrem  llandeln 
fast  ganz  unter  diMu  Eintlnssc  derselben  steheii. 

Die  N.  ilussert  sich  oft  direct  in  schamlosen  Antriigen  und  EutblossiMi 
der  Genitalien.  In  anderen  Fallen  tritt  sie  vcrsteckter  auf.    Die  Kranken  nesteln 


*)  Nicht  zu  verweclisehi  ist  diese  Metromanie  mit  der  von  van  Swieten  aufgestellten 
Metromanie  (to  [ASTpov,  das  Versmass),  welche  den  jiathologischen  Drang  zum  Reimen  bedeutet 
und  namentlich  bei  ideenfllichtigen  Exaltationszustanden  sich  findet. 
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viel  in  ihren  Haaren,  salben  sich  mit  Urin  und  selbst  mit  Koth,  waschen  stunden- 
lang  an  ibrem  Korper,  decolletiren  sicb  gern,  spucken  oft  aus ,  befriedigen  ihre 
Bedtirfnisse  in  Gegenwart  des  Arztes  u.  dergl.  m.  In  den  Gesprachen  der  Kranken 
fallt  die  Neigung  zu  zweideutigen  Bemerkungen  auf ;  dazu  kommen  unaufhorliche 
Heiratsgespracbe.  Die  weiblicbe  Umgebung  dieser  Kranken  ist  fast  stets  der 
Gegenstand  der  Anfeindung  und  namentlieh  der  sexuellen  Verdacbtigung.  Endlich 
ist  Masturbation  und  contrare  Gescblecbtsbefriedigung  (Tribadie)  baufig.  Unter 
dem  Einfiusse  der  N.  kommt  es  selbst  bei  Madchen  gebildeter  Stande  zuweilen 
zu  Prostitution  u.  dergl. 

Die  Metromanie  ist  nur  ein  Symptom.  Als  solcbes  kommt  sie  bei  den 
versebiedensten  Psycbosen  vor,  so  namentlieh 

1.  bei  Manie  und  Hypomanie;  gerade  bei  dieser  wird  oft  der  patholo- 
giscbe  Oharakter  der  gesclilecbtlicben  Erregung  iibei'selien ; 

2.  bei  Paranoia,  sobald  Hallucinationen  oder  Wabnvorstellungen  erotischen 
Inhaltes  auftreten ; 

3.  im  Exaltationsstadium  der  Dementia  paralytica ; 

4.  bei  Dementia  senilis ; 

5.  bei  alien  anderen  Formen  des  angeborenen  oder  erworbenen  Schwachsinns. 
Insofern  bei  der  Hysterie  erotische  Vorstellungskreise  besonders  baufig 

auftreten,  finden  wir  gerade  audi  bei  bysterischen  Psycbosen  ofters  N. 

Excessive  Onanie  wird  ab  und  zu  audi  bei  Melancboliscben  beobachtet. 
Hier  ist  dieselbe  nicht  Ausdruck  einer  nymphomanischen  Erregung,  sondern  in  einer 
bier  nicbt  naber  zu  erliiuternden  Weise  durcb  die  Angst  bedingt.  Ziehen. 

NystcLQmUS  (vuaT^Zsw,  nicken),  AugenziUern,  ist  eine  immer  gleicb- 
massig  wiederkebrende,  rasche ,  nur  kurze  Zeit  dauernde,  scbnellende  Bewegung 
des  Augapfels. 

Aetiologiscbe  Momente  sind: 

1.  Schwachsicbtigkeit  in  Folge  von  congenitalen  oder  in  zartester  Jugend 
erworbenen  Feblern  des  Auges ,  wie  Triibungen  der  Hornbaut  und  der  Linse, 
Albinismus ,  Eetinitis  pigmentosa ,  hocbgradige  Myopie  oder  Hypermetropie ,  be- 
sonders im  Vereine  mit  Astigmatismus.  Bei  alien  diesen  Zustanden  bekomrat  das 
Kind  keine  pracisen  Netzbautbilder,  lernt  daber  nicht  Gegenstiinde  zu  fixiren  und 
das  Auge  ruhig  nacb  einer  bestimmten  Richtung  bin  einzustellen.  Der  N.  ent- 
wickelt  sich  besonders  auffallend  in  der  Zeit  des  ersten  Unterriebtes.  Triibungen 
oder  andere  atiologiscbe  Momente  des  N.,  wenn  sie  im  spateren  Alter  entstehen, 
erzeugen  keinen  N. ,  well  dann  das  Individuum  schon  gelernt  hat ,  seine  Augen- 
muskeln  richtig  zu  gebrauchen. 

2.  Die  Arbeit  in  Kohlengruben.  Hier  tritt  der  N.  erst  auf,  wenn  die 
Bergleute  bereits  mehrere  Jabre,  am  Paicken  liegend,  in  niedrigen  Stollen  die 
Kohle  von  der  Decke  derselben  losgescblagen  haben.  Diese  Stellung  des  Korpers 
bedingt  eine  abnornie  Stellung  der  Augen  (Blickrichtung),  so  dass  endlich  Krampfe 
der  Augenmuskeln  entstehen.  In  Folge  dessen  erfasst  diese  Arbeiter ,  wenn  sie 
nach  stundenlangem  Aufenthalt  in  der  Grube  wieder  normal  aufrecht  stehen,  ein 
Schwindel,  well  alle  Gegenstiinde  vor  ilinen  in  Bewegung  zu  sein  scheinen ;  denn 
jeder  Blick  nach  oben  lost  klonische  Krampfe  der  Augenmuskeln,  N.,  aus. 

3.  Multiple  Sklerose. 

4.  Alkoholrausch,  wenn  das  betreifende  Individuum  die  Herrschaft  tiber 
seine  Muskeln  verloren  hat  und  nahe  Gegenstande  zu  fixiren  tracbtet. 

Der  N.  ist  ein  unwillkiirliuher  Zustand;  nur  sehr  wenige  Menschen 
konnen  N.  willkiirlicb  hervorrufen.  Deshalb  bringt  N.  keine  subjectiven  Sym- 
ptome  hervor,  abgeseben  von  hochgradigem  Schwindel,  der  das  Gehen  auf  belebten 
Strassen  mit  vielen  sich  bewegenden  Gegenstanden  und  ebenso  die  Betrachtung 
kleiner  und  feiner  Dinge  sehr  erschwert. 

Objectiv  findet  man  ziellose,  unzweckmassige,  ruckweise  Bewegungen  der 
Augen.    Dieselben  konnen  verschiedene  Richtungen  haben:   entweder  pendelnd 
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(horizontal  oder  vertical),  N.  oscillatorius,  oder  um  die  sagittale  Aclise  des 
Bulbus  roUend,  N.  rotatorius.  Bisweilen  vereinig-en  sich  beide  Formen  bei  einem 
Individuum,  N.  mixtus.  Meist  sind  beide  Augen  mit  N.  behaftet,  ohne  jedocli  immer 
gleich  intciisiv  davon  ergrifien  zu  sein.  Dii^  Bewegungen  werdcn  aber  von  beidcn 
Augen  nach  dcrselben  Richtiing  ausgefiihrt.  Sebr  oft  combinirt  sich  N.  mit 
Strabismus.  Nur  selten  ist  der  N.  ein  immerwiihrender,  meist  entsteht  er  erst  bei 
bestimmten  Blickrichtungen ,  oder  wenn  sich  der  Kranke  bemiiht ,  cinen  Gegeu- 
stand  zu  tixii-en  (z.  B.  bei  der  LTntersuchung  mit  dera  Augenspiegcl) ,  oder  bei 
irgend  welclien  Erregungszustiiiiden  des  Betrelfendcn.  Sehr  oft  wackeln  mit  N. 
Behaftete  auch  mit  dcm  Kopfe,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung. 

Die  Anomalien  der  Refraction  lassen  sich  bei  N.  gar  nicht  oder  nur 
unvollkommen  durch  Glaser  corrigiren  wegen  der  damit  verbundenen  anderweitigen 
congenitalen  Anomalien.  Der  N.  der  Kohlenliergwerksarbeiter  schwindet ,  wenn 
sie  die  Arbeit  in  den  Gruben  aufgebcn.  Alle  anderen  Formen  von  N.  sind  l)leibend. 
Es  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  N.  bessern  kann,  wenn  as  gelingen 
sollte,  entsprechende  Glaser  tragen  zu  lassen  und  die  Muskeliiberbiirduugen  auf- 
zuheb(^n.  Bock. 


o. 


Oberarmbruch,  s.  Humeiusfiactur. 

Oberarmluxation,  s.  sch  ultergelenkluxation. 

Oberschenkelbruch.  Dem  verschiedenen  Erscheiniings-  und  Symptomen- 
bilile  entsprechend,  erheisclien  die  Fracturen  des  oberen  iind  unteren  Fennir- 
cndes  und  dcs  Femiirscliaftes  gesoiiderte  Betrachtung. 

A.  Briiche  des  oberen  Pemurendes. 

Die  wichtigsten  und  baufigsten  Briiclie  daselbst  sind  die  Schenkelhals- 
briiche  (Fracturae  colli  femoris).  Dieselben  kominen  besonders  haufig  im  hoheren 
Alter  (nach  dera  50.  Jabre)  zur  Beobacbtung  und  sind  iiberhaupt  die  baufigsten 
Briicbe  des  hoben  Alters.  Der  Gi'und  biefiir  liegt  in  den  senilen  Veranderungen 
des  Scbenkelbalses  —  Diinnerwerden  der  Corticalis,  Scbwund  der  Spongiosa- 
balkchen  —  bei  Gleicbbleiben  der  auf  den  Schenkelbiilsen  rubenden  Last  des 
Korpers.  Es  bedarf  darum  auch  nur  einer  sehr  geringen  Gewalt  zum  Zustande- 
konimen  der  Fractur;  Fall  auf  die  Fiisse,  Kniee,  das  Gesass,  Sclilag  oder  Stoss 
gegen  die  Hiiftgegend,  selbst  ein  leicbter  Fehlti-itt  kann  die  Fractur  veranlassen, 
indem  dabei  die  Korperlast  plotzlicli  auf  den  einen  Sclienkel  verlegt  wird.  Selten 
sind  Rissfraeturen  durch  Zug  der  Muskeln  oder  des  angespannten  Ligamentum 
Bertini  durcb  gewaltsames  Ueberstrecken  des  Hiiftgelenkes  beim  Vornetiber fallen. 
Sitz  der  Fractur  kann  jede  Stelle  des  Scbenkelbalses  sein,  doch  bilden  die  Trochanter- 
insertion  und  die  Uebergangsstelle  des  Scbenkelbalses  in  den  Gelenkkopf  die  Pra- 
dilectionsstellen ;  dem  anatomiscben  Verhaltnisse  dieser  beiden  Punkte  zur  Gelenk- 
kapsel  entsprecbend,  unterscbeidet  man  darum  zwiscben  intra-  und  extracapsularen 
Fracturen,  wenngleicb  diese  Unterscbeidung  scbon  darum  klinisch  nicbt  scharf 
eingehalten  werden  kann,  well  in  vielen  Fallen  die  Brucbfliicbe  vorne  intra-,  riick- 
warts  extracapsular  gelegen  ist.  Die  extracapsularen  Fracturen  entsteben  zumeist 
bei  Einwirkung  der  Gewalt  auf  den  Trocbanter,  das  Becken  oder  durcli  Zug  des 
Ligamentum  Bertini,  \Yahrend  Gewalten,  die  in  der  Liingsachse  des  Sehenkels 
einwirken  —  Febltritte,  Fall  auf  Fuss  oder  Knie  —  eber  zu  intracapsularen 
Briicben  Veranlassung  geben.  Weitere  Unterscbiede  der  Symptome  ergeben  sicli, 
je  nacbdem  die  beiden  Fragmente  in  einander  eingekeilt  sind  oder  lose  neben 
einander  liegen ;  der  Zustand  der  Einkeilung  (Gompbosis)  kommt  bei  diesen  Fracturen 
besonders  bei  der  extracapsularen  Form  derselben  selir  biiufig  vor. 

Die  klinischen  Symptome  sind  zumeist  sehr  priignant.  Die  Kranken  sind 
unfabig,  sicb  nacb  dem  Falle  zu  erheben  und  das  Bein  activ  zu  bewegen.  Scbmerzen 
sind  bei  rubiger  Lagerung  nur  gering,  steigern  sicb  jedocb  bedeutend  bei  activen 
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oder  passiven  Bewcgungsversuelii'u  uiid  \\er(len,  je  uacli  dcin  Sitze  der  Fractur, 
bald  nichr  nncli  der  Leiste,  bald  inelir  iiach  der  Trochantergegend  verlegt.  Die 
(regeiid  des  Hiiftgelenkes  crscheint  geschwellt,  die  Haut  oft  sugillirt,  Gesiiss-  und 
Leistenfulte  sind  weniger  deutlich  ausgepragt  als  an  der  gesunden  Seite.  Die  In- 
spection ergibt  ferncr  die  beiden  ( Jardinalsymptome  der  Fractnr,  die  Auswarts- 
rollung  und  Verkiirzung  des  Beines.  Answartsrollung  der  Extremitat  lindet 
sich  sowolil  bei  losen,  als  bei  eingekeilten  Fracturen  vor,  bei  den  ersteren  lediglich 
als  Folge  der  an  der  Aussenseitc  des  Schenkcls  gebigerten  grosseren  Muskelmasse, 
bei  den  letzteren  dadurcli  bedingt,  dass  zumeist  nur  die  liinteren  Partien  der 
Knoclienfragmente  in  einander  eingekeilt  sind;  sehr  selten  findet  man  Gerade- 
stellung  oder  Einwiirtsrolhing  vor,  wenn  eben  durch  den  Meelianisnuis  der  Ent- 
stehnng  die  vordcren  l\n(ielien])artien  in  einander  eingekeilt  werdeii,  oder  durch 
naclitriiglich  cinwirkende  (lewalt  aus  der  ursjjriinglichen  Aussenrotation  eine  Innen- 
rotation  erzeugt  wurde,  aus  der  sich  der  Schenkel  jedoch  dann  stets  sehr  leicht 
wieder  nacli  aussen  rotiren  liisst.  Wichtig  ist  es  bei  Feststellung  einer  Rotation, 
sowie  einer  Verkiirzung  des  Schenkcls,  stets  erst  das  Bcckcn  vollkommen  gerade  zu 
stellen.  Die  Verkiirzung  knnimt  durch  eine  Dislocatio  ad  longitudineni  zu  Stande, 
indem  hiel)ei  das  TrochantcrtVagment  in  die  Ilohe  riickt;  es  erklart  sich  hieraus, 
dass  die  Verkiirzung  bei  eingekeilten  und  intracapsularen  Fracturen  nur  eine 
geringe  ist,  2 — 3  Cm.,  da  in  diesen  Filllen  durch  die  Einkcilung  und  durch 
den  Widerstand  der  Kapsel  eine  betriichtlichcre  Verschiebung  unmoglich  Avird, 
Avilhrend  bei  losen,  extracapsuliiren  Briichcn  die  Verkiirzung  oft  G — 10  Cm. 
betragen  kann.  Der  exacte  Nachweis  der  Verkiirzung  gescliielit  durch  Messung. 
Bei  geradegestelltem  Becken  und  moglichst  gleich  gelagerten  Extremitaten  ist  die 
Distanz  Trochanter  maior  —  Malleolus  externus  beiderseits  gleich ,  die  Distanz 
Spina  ant.  sup.  —  Malleolus  internus  an  der  kranken  Seite  kleiner,  und  zvvar 
bei  den  extracapsuliiren  Bi'iichen  genau  um  so  viel,  als  der  Trochanter  der  kranken 
Seite  iiber  die  RosKiJ-NKLATON'sehe  Linie  (S])ina  ant.  sup.  —  Tuber  ossis  iscliii) 
hinaufgeriickt  ist.  Eine  Folge  des  Ilinaufriickens  des  Trochanters  ist  die  Phitspannung 
der  sich  an  demselben  inserirenden,  von  der  Aussenwand  des  Beckens  ausgehenden 
Musculatur  und  als  sicht-  und  fiihlb.irer  Ausdruck  derselben  eine  Einsenkung 
zwischen  Trochanter  und  Ci'ista  ilei.  Weniger  eharakteristisch  sind  die  Ergebnisse 
der  rali)ation.  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  kiinnen  nur  bei  losen  Briichen, 
nienials  bei  eingekeilten  nachgewiesen  werden  ;  im  therapeutischcn  Intcresse  ist  es 
gelegen,  stets  nur  sehr  schoncnd  danach  zu  suclien,  uin  niclit  eventuell  eine  l)e- 
stehende  Einkeilung  zur  Liisung  zu  bringen.  Wichtig  und  bei  einiger  Aufnierk- 
samkeit  oft  sehr  eharakteristisch  ist  der  l.efund  Ijei  ivotation  des  Beines  (Ein-  und 
AuswiirtsrolUing).  Liisst  man  dieselbe  durch  Dreliung  des  Fusses  bei  gestrecktcm 
lieine  von  einem  Gehilfen  vornehmen  und  hiilt  gleiciizcitig  zwei  Finger  auf  den 
Trochanter,  so  ist  man  in  der  Lage ,  anniihernd  den  Radius  des  Kreises,  den 
dieser  hiebei  beschreibt,  abzusehiitzen.  Beim  nonnalen  Schenkel  entspricht  derselhe 
der  Distanz  des  Trochanters  von  dem  Drehpunkte  des  Gelenkes ;  bei  eingekeilten 
Briichen  ist  diese  Distanz  um  die  Lilngc  des  eingekeilten  Stilckes  kleiner;  bei 
losen  extracaj)sulilren  B)-iichen  hart  am  Trochanter  dreht  sich  derselbe  um  die 
Achse  des  Oberschenkels.  Vergleicli  dieser  Verhiiltnisse  an  der  gesunden  und 
kranken  Seite  ernioglicht  diese  Abschiitziing. 

Bei  Einhaltung  dieses  systematischen  Ganges  der  Untersuchung  geliugt 
die  Stellung  der  Diagnose  einer  Schenkelhalsfnietur  gewohnlich  auch  ohne  Chloro- 
fi)rnni;u-k()se,  die  im  AUgemeinen  fiir  diese  FiiUe  zu  pei'lmrresciren  ist,  leicht. 
Sciiwierigkeiten  kiinnen  entstehen  bei  bedeutender  Sclnvellung  der  Weic.htheile 
oder  bei  erhaltener  Bewegliclikeit  durch  Einkeilung.  In  solchen  Fiillen  liisst  Be- 
riicksiclitigung  der  Aetiologie  und  des  Alters  des  Patienten  oft  einen  giltigen 
Vermuth ungsschluss  zu.  AVcnn  bei  iiltercn  Lenten  auf  ein  geringfiigiges  Trauma 
hin ,  besonders  wenn  \veder  Becken,  nocli  Trochanter  Angriifsi)unkte  desselben 
gewesen,  eine  Gebrauchsunfiihigkcit  des  Hiiftgelenkes  eintritt,  so  ist  die  Diagnose 
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auf  ScLenkelhalsfraetur  wohl  in  den  meisten  Fallen  zutreifend.  Zunahme  der  Be- 
schwerden  bei  mehrtagiger  Beobachtung  machen  dann  die  Diagnose  uoch  sicherer. 

Differentialdiagnostisch  kommen  der  Schenkellialsfraetur  gegentiber 
mehrere  Verletzungen  in  Betraeht,  die  wir  im  Folgenden  mit  Beriicksiclitigung 
der  imterscheidenden  Merkmale  (nach  Hoffa)  aufuhren. 

I.  Contusion  des  Huftgelenkes. 

1.  Kommt  in  jedem  Lebensalter  vor. 

2.  Entsteht  nur  durcli  directs  G-ewalt,  nieist  Fall  auf  den  Trochanter. 

3.  Die  Trochantergegend  weist  Sagillationen  oder  Excoriationen  auf. 

4.  Schmerzen  in  der  ganzen  Hiifte,  welche  sicli  durcli  Bewegungen  steigern,  sicli  in 
einigen  Tagen  jedoch  bedeutend  ve.rringern. 

5.  Bewegung  im  Hiiftgelenke,  wenn  aucli  sclimerzhaft,  doch  frei  (besonders  deutlich 
in  Narkose).  Der  Radius  des  Kreises,  den  der  Trochanter  bei  Rotation  des  Beines  beschreibt, 
ist  normal  gross. 

6.  Keine  Crepitation. 

7.  Keine  Verkiirzung  des  Beines  bei  gleichgestelltem  Becken. 

8.  Der  Trochanter  steht  in  der  RosER-NELATON'schen  Linie. 

9.  Das  Bein  ist  zuweilen  nach  aussen  rotirt,  lasst  sich  jedoch  leicht  nach  innen  rotiren. 
10.  Der  Schenkelkopf  befindet  sich  an  seiner  normalen  Stelle. 

II.  Malgaigne'scIic  doppelte  Verticalfractur. 

1.  Kommt  besonders  im  kraftigen  Mannesalter  vor. 

2.  Entsteht  durch  Compression  des  Beckeus  im  frontalen  oder  diagonalen  Durchmesser. 

3.  An  den  Angriffspunkten  der  Gewalt  die  Weiclitheile  bedeutend  gequetscht. 

4.  Schmerzen  besonders  bei  Druck  gegen  beide  Darmbeine. 

5.  Bewegung  des  Hiiftgelenkes  in  Narkose  frei. 

6.  Crepitation  bei  Druck  gegen  die  Darmbeine. 

7.  Geringe  Verkiirzung  des  Beines  bis  zu  Vj^  Cm.  in  Folge  Hohersteigens  der 
ganzen  Beckenhiilfte. 

8.  Trochanter  steht  in  der  RosER-NELATON'schen  Linie. 

9.  Das  Bein  leicht  nach  aussen  rotirt. 

10.  Der  Schenkelkopf  befindet  sich  an  normaler  Stelle. 

III.  Luxatio  femoris  suprapubica. 

1.  Kommt  zumeist  im  mittleren  Lebensalter  vor. 

2.  Entsteht  durch  Extension,  Abduction  und  Aussenrotation. 

3.  Keine  starkere  Quetschung  an  der  Hiifte. 

4.  Keine  besonders  heftige  Schmerzhaftigkdt. 

5.  Schenkel  in  der  falschen  Stellung  fixirt. 

6.  Keine  Crepitation. 

7.  Verkiirzung  des  Beines  um  einige  Centimeter  (bei  der  Lux.  obturatoria  verlangert). 

8.  Trochanter  steht  nach  innen  dislocirt  vor  der  Pfanne. 

9.  Das  Bein  steht  abducirt  und  nach  aussen  rotirt. 
10.  Schenkelkopf  auf  dem  Schambein  zu  ftihlen. 

IV.  Fractura  colli  femoris  intra  capsular  is. 

1.  Kommt  fast  nur  im  hoheren  Alter  vor. 

2.  Entsteht  schon  durch  unbedeutende  Gewalten,  meist  indirect  durch  Fall  auf  den 
Fuss,  das  Knie  oder  Gesass. 

3.  Keine  starkere  Quetschung  oder  Sngillation  in  der  Umgebung  des  Gelenkes. 

4.  Geringer  Schmerz  bei  ruhiger  Lagerung,  bei  Druck  oder  Bewegungsversuchen 
sich  steigernd. 

5.  Beim  Rotiren  des  Schenkels  beschreibt  der  Trochanter  einen  etwas  kleineren 
Kreis  als  normal. 

6.  Crepitation  kann  erst  entdeckt  werden ,  wenn  man  dem  Beine  durch  Extension 
seine  normale  Lage  gegeben  hat. 

7.  Verkiirzung  des  Beines  gering. 

8.  Trochanter  steht  etwas  iiber  der  RosER-NELAxON'schen  Linie. 

9.  Bein  nach  aussen  rotirt. 

10.  Schenkelkopf  articulirt  mit  der  Pfanne. 

V.  Fractura  colli  femoris  estracapsularis. 

1.  Kommt  meist  im  hoheren,  selten  im  jugendlichen  Alter  vor. 

2.  Entsteht  meist  durch  Einwirkung  directer  Gewalt  auf  den  Trochanter. 

3.  In  der  Troehantergegend  alle  Zeichen  bedeutender  Quetschung. 

4.  Schmerz  auch  bei  ruhiger  Lagerung,  active  Bewegungen  nicht  ausfiihrbar. 

5.  Der  Trochanter  dreht  sich  bei  Rotation  des  Beines  (in  der  Narkose)  nur  um  die 
Langsachse  des  Femur. 
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(!.  Crepitation  durcli  gcringfiigisc  Be\ve{;unK('ii  des  Schrnkels  bei  Auflepen  der  Hand 
aut'  den  Trochanter  leiclit  nachweisbar. 

7.  Verkiirznnir  meist  bfdcutend,  bis  (1  Cm. 

S.  Trochanter  verbreitert  —  oft  aucli  selbst  I'raetnrirt  —  steht  uber  der  Rcsei!- 
NtxA'j'oN'stlien  Linie. 

Bein  stark  nach  anssen  nitirt 
10.  Scbenkelkopf  steht  in  der  Pfanno. 

YT.  Frai'tnra  colli  I'iMiioris  cnni  gomphosi. 

1.  Koinnit  im  liijheren  Alter  vor. 

2.  Entstelit  meist  nach  Fall  ant  den  Trochanter. 

;5.  A!le  Zeichen  bedentender  (Jnetschnng  der  Hiiftgegend. 

4.  Meist  bedentende  Sehnierzhat'tigkeit. 

f).  Bewegnng  in  geringen  Excnrsionen  anch  aetiv  milglich. 

(>.  Crejiitation  fehlt. 

7.  Verkiirzung  meist  sehr  gering. 

5.  Trochanter  verbreitert,  ott  ge.splittert ;  steht  wohl  in  ih'r  RosER-NELAio.N'sehen 
Linie,  jedocli  deni  Acetabnluni  mehr  genahert. 

'.f.  Bein  leicht  nach  aussen  rotirt. 

lO.  Schenkelkopf  stelit  an  imrmalcr  Stelle. 

VII.  Isolirte  Fractiir  dcs  Trochanters.  (Dirterentialdiagnose  gcgeniilier  den  Schenkel- 

lialsfractnren  mit  Innenrotation.) 

1.  Kiimnit  in  jedem  Ijcbensalter  vor,  iinsserst  sclten  (hiiufig  die  Combination  mit 
Sclienkelhalsfractnr). 

2.  Entsteht  stets  durch  direct  auf  den  Trochanter  wirkende  Gewalt. 
Alle  Zeichen  bedentender  (inetschnng  der  Hiiftgegend. 

4.  Typischer  und  genau  anf  die  Trochantergegend  localisirter  Bruch.s(dimerz. 
■").  Bewegnng  des  Beines  activ  und  iiassiv  ansfiihrbar. 

(i.  Crepitation  nachweisbar  bei  Herabdriicken  des  Trochanters  und  Flexion,  Aliduction 
nnd  Aussenrotation  des  Beines. 

7.  Verkiirznng  nicht  vorhanden. 

5.  Tro(dianter  nicist  nach  oben  dislocirt,  wegen  Sidnvellung  der  Weichtlicile  oft  nicht 
deutlich  palpabel;  Trochantergegend  stark  abgeplattet. 

It.  Bein  leicht  gebengt  nnd  nach  innen  rotirt. 
10.  Schenkelkopf  in  der  Pfanne. 

Die  Luxatio  iliaca  (diaraktcrisirt  sich  gegcniiber  der  Schcnkelhalsfractnr  mit 
Innenrotation  durch  die  starre  Fixation  ilcs  Brines  in  di  r  falschen  .Stcliung  nnd  durch  dii'  Vcr- 
lagerung  des  Kopfes  in  die  (!lut:ialgcgeiul. 

B.  Briiche  der  Diaphyss. 

Dieselben  kdinineu  in  jedcni  Lebeiisalter  \(ir  und  siiul  spcciell  in  der 
Kiudheit  niclit  selteii.  Actiologiscli  si)ie!en  directe  (k•^valten  die  I laiiptrolle :  Auf- 
f.'dleii  eiiier  scliweren  Last,  Ueberfalircnwcrdeii :  selteii  siud  indireete  Briiclie  durch 
Fall  auf  die  Fiisse,  wobei  unter  dem  (iewiclite  des  nachfallenilen  Kiirpers  die 
Oberselieiikel  iiber  ilire  Elasticit:its.i;renze  gebog-cn  werden ,  nnd  Fracturcn  durch 
MuskelzuR-  liei  raschcn  1  (rehbeweg'uiig-eii  dcs  Kfirpers,  wiilirend  derselbe  auf  ciu 
J'icin  aufgcstiitzt  ist  nxcgelschicben ). 

Die  l)ia|)li_y.senbriiclic  des  Oherschenkels  zci,i::cn  .-ille  iiKiiz-liclicii  \'arict;iteii 
liczii^iich  der  Hruclirichtung  und  Dislocation  der  Frag-mente,  doeli  liisst  sich  in 
der  Mclirzahl  der  Fiille  ein  typisches  Verhaltcn  der  Itriiclie  in  den  einzelnen 
Dritteln  des  Schaftes  nicht  vcrkenncn.  Im  oberen  Dritfel  linden  sich  zumeist 
Sclir;ii;l)rii(die,  von  aussen  oben  nach  innen  nntcn  vcrlaufcinl ;  daiiei  zciiit  das  obere 
Fragment  starke  Tendenz  zur  Dislocation  nach  aussen  und  vornc  (Flexions-  und 
.\lHluctionsstellung),  w;iliren<l  das  unterc  Fragment  nach  iunen  uml  vorne  dislocirt 
wird;  die  Folge  ist  das  Znstandekonnnen  eines  oft  deutlich  sichtbaren ,  naeli 
aussen  vorspringenden  Winkels  nnd  bedentender  Verkiiiv.ung  des  Beines.  Etwas 
al)weiehend  verhalten  sich  die  Fracturen  unmittelbar  unterlialb  des  Trochantei's 
i  Fractura  subtmchanterica).  In  diesen  Fiillen  kann  einerseits  jede  Dislocation  fehlen 
in  Folge  der  hier  vorhandenen  fcsten  fibriisen  Verbindungen ,  andererseits  kann 
aber  das  kiirzere  obere  Fragment  sich  direct  in  die  Kichtung  des  Schcnkelhalscs 
stellen,  wodurch  die  Dislocation  verdcckt  ist:  stets  bleibt  jfddch  in  diesen  Fiillen  die 
starke  Verkiirznng  bestehen. 

Diagnostisches  Lexikon.  III.  30 


466 


OBERSCHENKELBEUCH. 


Auch  im  iiiittleren  Drittel  konimeii  am  liiiufigsten  Schnigbriiche  vor ;  die 
Bruchflache  verlauft  von  liinten  oben  nacli  unten  vorne  uud  ist  oft  selir  stark 
(bis  45")  gegen  die  Femuraclise  geneigt.  Das  obere  Fragment  liat  die  Tendcnz 
zur  Dislocation  nach  aussen  iind  voi-ne.  Liegt  die  Bruchtiacbe  jedoch  unterhalb 
des  Adductorenansatzes ,  so  wird  das  obere  Fragment  nach  vorne  und  innen  dis- 
locirt.  Im  mittleren  Drittel  sind  auch  Qnerbriielie  mit  und  ohne  Dislocation  ('je 
nachdem  das  Periost  erhalten  oder  mit  verletzt  ist)  niclit  sehr  selten,  besonders 
bei  Rachitikern. 

Die  Brilche  des  unteren  Drittels  sind  zumeist  quer  oder  wenig  schriig 
und  dann  von  oben  hinteu  nach  unten  vorne  verlaufend ;  zumeist  wird  das  obere 
Fragment  durch  Wirkung  der  Adductoren  nach  vorne  und  innen  dislocirt,  wahrend 
das  untere  Fragment  an  der  Hinterseite  des  oberen  in  die  Hohe  rutscht. 

Fiir  die  Diagnose  dieser  Fracturen  kommen  die  allgemeinen  Gesichts- 
punkte  der  Fracturdiaguose  in  Betracht.  Functionsbehinderung,  Schwellung,  Dis- 
location und  Verkiirzung  machen  die  Diagnose  in  der  Regel  schon  bei  der  In- 
spection klar ,  Crepitation ,  abnorme  Beweglichkeit  und  directe  Palpation  lassen 
dann  die  genaueren  Yerhaltnisse  erkennen.  Bei  subperiostalen  Bruchen  fehlen 
Verkiirzung  und  Dislocation,  docli  maeht  sicli  oft  bei  activen  Bewegungsversuchen 
ein  nadi  einer  Seite  vorspringender  Winkel  Ijemerkbar.  Crepitation  und  abnorme 
Beweglichkeit  lassen  sich  auch  bei  der  in  diesen  Fallen  stets  nothwendigen  zarten 
Untersuchung  nachweisen. 

C.  Fracturen  des  unteren  Femurendes. 

Dieselben  konnen  Folgen  directer  oder  indirecter  (Fall  auf  die  Fusse) 
Gewalt  sein.  Was  die  raehrstrahligen ,  T-  und  Y-formigen  Fracturen  anlangt,  so 
entsteben  diese  direct  durch  das  Trauma  oder  durch  Yermittlung  der  Patella, 
welche  keilformig  in  den  Knochen  eingedriingt  wird.  Diese  Brilche  sind  stets  intra- 
articular, es  kommen  daher  fur  die  Diagnose  neben  den  Bruchersclieinungcn  auch 
Gelenksymptome  in  Betracht. 

Einfaehe  Knochentissureu  sind  als  solche  kaum  mit  Sicherheit  zn  dia- 
gnosticiren :  Hiimarthros  in  Verbindung  mit  constantem ,  stets  gleich  localisirtem 
Bruchschmerz  gestattet  die  Yermuthungsdiagnose. 

Abbruch  eines  Condylus,  der  auch  die  Folge  starker  Lateralilexion  sein 
kann,  bewirkt  oft  Dislocation  desselben  nach  oben  und  nach  der  Seite  des  Bruches  ; 
da  die  Tibia  dem  abgebrochenen  Condyle  folgt,  so  entsteht  oft,  je  nachdem  der 
aussere  oder  innere  Condylus  gebrochen  ist.  ein  Genu  valgum  oder  Genu  varum. 
Der  Unterschenkel  zeigt  nach  der  Seite  der  Fractur  bin  auffallend  freie  Beweg- 
lichkeit ;  das  Gelenk  ist  verbreitert,  Crepitation,  abnorme  Beweglichkeit,  Haniarthros 
sind  nachweisbar. 

Der  Brueh  des  ganzen  unteren  Femurendes  nahert  sich  in  seiner  Er- 
scheinungsweise  dem  Bruche  im  unteren  Diaphysendrittel ;  das  untere  Fragment 
wird  zumeist  nach  oben  und  hinten,  selten  nach  vorne  dislocirt;  zu  den  Bruch- 
symptomeu  und  Haniarthros  tritt  die  Yergrosserung  des  anteroposterioren  Gelenk- 
durchmessers  und  die  Yerkiirzung  des  Beines,  zuweilen  noch  die  Erscheinungen 
durch  Druck  auf  die  grossen  Gefasse  in  der  Kniekehle.  Sind  hiebei  die  beiden 
Condylen  noch  von  einander  getrennt  —  T-  und  Y-formiger  Bruch  — ,  so  lasst 
sich  oft  gegeuseitige  Yerschiebbarkeit  derselbeu,  stets  aber  bedeutende  Yerbreiterung 
des  Gelenkes  nachweisen,  welch  letztere  noch  erheblicher  wird,  wenn  die  Diaphyse 
zwischen  die  getrennten  Condylen  tritt. 

Da  die  Epiphyse  am  unteren  Femurende  nocli  lange  nach  dem  15.  Lebens- 
jahre  erhalten  bleibt,  so  sind  auch  traumatische  Epiphysenlosungen  hier  nicht 
selten,  die  auf  eine  der  friiher  erwahnten  Weisen  oder  durch  Ueberstreckung 
zu  Stande  kommen  konnen.  Das  Syraptomenbild  ist  gleich  dem  der  iiquivalenten 
Fractur,  und  nur  rait  Riicksiclit  auf  das  jugendliche  Alter  und  dit^  weiche  Knorpel- 
crepitation  kann  die  genaue  Diagnose  gestellt  werden.  Die  Differentialdiagnose 
gegeniiber  der  Tibialuxation  siehe  bei  dieser.  jMboda. 
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Obstipation  (Stuhlverstopfung)  winl  iiidit  S(^lt('ii  fTOj^cnstand  arztlielicr 
1  )i;igiiostik ,  iiisurcni  ciur  i;:uizc  Kciln'  vcrsehicdoniirtig-cr  Bescliwcrdi'ii  durcli  sic 
venirsaclit  wenlcn,  welclie  iincli  der  llcseitigung-  dei-  0.  sehnell  vcrscdiwindeii. 
Es  ist  deswegen  wolil  zwceknuUsig,  cine  kurzc  Bt'sprcolinng  der  aiis  0.  lici-vor- 
gehenden  Beschwerdeii  zu  gcheii. 

Zncrst  sci  li{'r\  orgchol)cn  ,  dass  (  ).  cin  durcliaus  snbjt'ctiver  Bi'griff  ist. 
Es  gibt  Leute,  wciflic  als  verst(jpt't  zu  gclt(Mi  liabcn ,  wcim  sic  nieht  mindesteiis 
zwcimal  in  24  Stnndcii  >Stiililgang  iiabcn ;  dem  Bediirt'iiiss  Andcrcr,  Wcniger  geniigt 
eine  Enticcriing  in  zwci,  ja  in  drci  Tagen.  Blcibt  die  D(^t':ioatioii  lilngei"  aus,  als 
dem  individuellen  Bediirfnisse ,  bezieliuiigsvveisc  der  Gewohnheit  entspriebt ,  so 
.stellen  sich  maniiigfaclje  Druckgefiible  im  Abdomen  ein.  Zumeist  wohl  in  dem 
jiufgeliliilitcn  Dickdarme,  besoiidcrs  in  den  ITmscblagsstellen  des  Colon  transversum, 
^\•ird  liljcr  meiir  odcr  weniger  lebhaftc  Selimerzen  gekiagt.  Oft  wird  scboii  in 
der  Ruiie  ein  Brennen  und  Driicken,  vielfaeb  niir  beim  tiefen  Atbmen,  oft  aueli 
schon  beim  Gehen  nnd  Laufen  ein  Steclien  g»fHblt.  Ganz  gewi'dinlich  beziebt  der 
Laie  seiii  Missbebagen  niclit  auf  den  tragen  Darm;  sitzt  das  Driieken  rechts,  so 
soil  die  Leber,  sitzt  es  links,  so  soil  Milz  oder  Magen  scbuld  sein.  Nielit  selten 
wird  direct  das  llerz  bcscluildigt,  namentlicb  wenn  bei  bochgradiger  ^'erstopfllng• 
ein  Drnck  auf  das  Zwcrcbfell  nml  damit  cin  nicbt  geringes  Angst-  und  Be- 
klcmmungsgefiihl  cmpfimden  wird. 

Gewiss  kann  jede  der  unangenelimen  Sensationen  im  Uuterleilj  andcr- 
wi'itigc  Griinde  liaben  —  eine  gute  alte  Kegel  rilth  als  bestes  diagnostiscbes 
Kiilrungsmittel  cin  kriiftiges  Abfiilirmittid.  Oft  lebrt  der  promptc  Erfolg,  dass 
selir  beftige  Besebwcrdcn  nur  cin  Zeiciien  der  0.  waren. 

Bcsondere  Erwabnung  verdienen  die  lianfigen  Folgezustiinde  der  Ver- 
stupfiing,  die  sicb  im  Gcbiete  der  Hamorrhoidalvencn  abspielen.  Heftige  Selimerzen 
im  After  \ni-  und  lici  dem  Stnldgang,  Heraustreten  empfindlieber  Knotcn ,  die 
nur  niiilisam  zu  rc})(inircn  sind ,  iutermittirendes  Anftrcten  mehr  oder  \vcnig(;r 
starker  Hiimorrboidaililutungcn ,  das  Allcs  kommt  mit  bcsonderer  Hiinligkeit  liei 
(Icr  0.  vur.  Mastdarmcatarrli  mit  rcicblicbcr  vVbsondcrung  wcisslicbcn  Scbleimcs 
und  mit  ciner  gcwissen  Emplindlichkeit  des  untcren  Keetums  sind  ebenfalls  bautigc 
Vdrkommnissc.  Auf  ().  berulien  aueli  uiebt  selten  nenralgische  Attaquen,  welebe 
in  der  Krenz-  und  .Stcissbeingcgend  anftrcten  und  biswcilen  unertragliche  Bescbwerden 
verursacben  ;  mit  eincm  Abfulirmittci  bal)ei(di  melirfacli  rcgniiire  Coecygodynie  geheilt. 
lici  Obstipirten  linden  sicb  Nervenscbmi'rzcn ,  die  liings  des  .Samcustrauges  aus- 
strablen,  wi(^  solciic,  die  an  der  Vorderseite  des  Oberselienkels  gleieb  einer  Iselnas 
anterior  ausstrablcn. 

Neben  den  mannigfacben  Scbiucrz-  und  Dnickcmplindungen  besteheu  bei 
<).  wirklielie  Magenbcscbwerden ,  wie  sic  im  [icbrigen  lici  viclcn  anderen  d_vs- 
pcjitiselicn  Zustilnden  gefiindcn  wcrdcn.  Zum  Theile  baudclt  es  siob  zweifdlos  um 
catarriialiscbe  Zustiinde,  die  sicli  auf  dem  (irnnde  motoriseber  Atonie  entwickeln, 
ziun  Tlieilc  liietcn  sicli  die  ■wccliselvollen  Klagcn  nervoser  Dyspepsic  im  Gefolge 
hartuackigcr  ().  dnr.  Der  Magencatarrb  setzt  sicii  nielit  selten  auf  das  Duodenum 
ftii-t,  und  cs  kumnit  in  Hinzelf-illcn  zu  eatarrbalisebem  Ikterus.  Die  Meisten,  welelic 
an  laiigdaucrnder  < ).  Icidcn  ,  habcu  liiinlig ,  Vielc  aueli  dauernd  eine  leieiitc 
ikterisclic  Fiirbung  der  Sklcra.  Active  Hyperiimic  der  Leber,  die  sogenannte  Lebcr- 
anschoppung,  die  sicb  so  iiiluiig  bei  0.  findet,  diirfte  so  zu  erkliircu  sein, 
<lass  es  (bircli  den  Druck  sicb  anstanender  Fiiealien  im  Dickdarm  zu  venoser 
llyperamic  und  alsn  ziir  rcbcrliillung  eincs  so  wcsentlicben  Tbeilcs  des  I'fortader- 
\vnrzelgel)ietcs  kuinmt. 

Neben  dicseii  localeii  l>es(di\verdcn  vcrursaebt  die  D.  bckaiintlicb  zicnilicb 
niarkantc  A  II g e m cin e r se li e inu u ge n.  Kopfsebincrz,  Scbwindcl,  allgemeine  \'er- 
stimmtlieit,  Arbcitsnnlust  und  Mattigkeit  sind  so  biiutig  dureh  0.  veranlasst.  dass 
man  jedenfalls  erst  mit  dicser  sicb  auseinamlcrgesetzt  liabeu  muss,  elie  man  andere 
(iriinde  annimint.    Sclbst  ansebeinend  tiefer  gebcnde  nerv<is(>  Vcrstimmung,  die 
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sogar  den  Eindruck  der  Psy chose  maclien  kann,  und  allgemeine  Neurasthcnie  mit 
hochst  verschiedenartigen  Symptomen  kann  auf  einfacher  Obstipation  beruhen. 

Mit  diesen  kurzen  Bemerkungen  ist  das  gesammte  proteusartige  Sym- 
ptomenbild  der  0.  durchaus  nicht  ersehopft;  man  erlebt  in  dieser  Beziehnng  immcr 
neue  Ueberraschungen  in  der  Praxis.  Es  ist  wohl  nicht  tibertrieben ,  wenn  ich 
sage  ,  dass  es  kaum  ein  durch  Nerveneinfluss  zu  erzeugendes  Krankheitszeichcn 
gibt ,  das  nicht  auch  auf  dem  Reflexwege  vom  obstipirten  Darm  hervoi'gerufen 
scin  konnte. 

Die  bisherige  Besprechung  bezog  sich  nur  auf  die  atonische  0.,  wie  sie 
bei  sonst  Gesunden  meist  auf  Grund  unhygienischer  Lebensweise,  ungeniigender 
Korperbewegung ,  vorwiegender  Fleischnahrung ,  mangelhafter  Fliissigkeitszufubr 
entstoht.  Hereditare  Verhiiltnisse  spielen  nicht  selten  hiebei  cine  wesentliche  Eolle. 

Doch  kann  das  lange  Ausbleiben  des  Stuhlganges  auch  an  und  ftir 
sich  ein  krankhaftes  Symptom  sein  und  zur  Diagnose  bestimniter  krankhafter 
Veranderungen  des  Magendarmcanales  fiihren.  Es  sei  an  die  hochgradige  Magen- 
erweiterung  erinnert,  bei  der  wenig  Speisebrei  in  den  Darm  tibertritt  und  in 
Folge  dessen  0.  zu  den  charakteristischen  Symptomen  gehort.  Entziindungen  des 
Peritoneums,  circumscript  wie  allgemein ,  lahmen  die  Peristaltik  des  Darmes ;  so 
fehlt  0.  nicmals  bei  Peritonitis ,  Perityphlitis  etc.  Bei  Darmcatarrhen,  seien  sie 
primiirer  Natur  oder  durch  venose  Hyperamie,  z.  B.  bei  Herzkrankheiten,  hervor- 
gerufen ,  tritt  nicht  selten  hochgradige  0.  ein ,  die  in  diesen  Fiillen  freilich  oft 
mit  Durch  fallen  wechselt. 

Die  gestauten  Kothmassen  konnen  durch  niechanische  Reizung  zu  krampf- 
hafter,  hochst  schmerzhafter  Darmcontraction  fiihren  (Stercoralkolik,  Windkolikj; 
oft  auch  werden  langdauernde  Darmcontractionen,  also  0.  und  Kolik  zugleich, 
durch  Giftwirkung  hervorgerufen  (Bleikolik). 

Wenn  oben  gesagt  wurde,  dass  0.  zu  vielfachen  nervosen  Storungen 
fiilirt,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  nervose  Einfliisse  die  Ursache  der  0. 
abgeben  konnen.  Die  schwersten  Verstopfungen  flndet  man  bei  Hysterischen. 

0.  kann  lange  anhalten;  Dauer  von  3 — 6  Tagen  ist  sehr  hiiutig,  man  hat 
aber  0.  von  inehrwochentlicher  Dauer  gesehen.  Bei  langer  dauernder  0.  mit  grossereu 
Beschwerden  ist  an  die  Moglichkeit  desDarmverschlusses  oder  der  Darmverengerung 
zu  denken  (s.  ,,Ileus").  Das  Abgehen  von  Darmgasen  spricht  meist  gegen  Ver- 
schluss.  Zeitweises  Auftreten  diarrhoischer  Entleerung  kann  trotz  bestehendem 
Ileus  stattfinden.  Bei  einfacher  0.  feiilt  meist  Indican  im  Harn,  bei  Ileus  ist  es 
hiiufig  reichlich  vorhanden.  Treten  ei'nstere  Symptome  bei  0.  ein,  so  untersuche 
man  Rectum  und  Bruchpforten,  priife  auch  sorgfaltig  den  Geruch  und  die  Beschaffen- 
heit  des  Erbrochenen,  um  zeitlich  genng  die  Diagnose  des  eventuellen  Ileus  stelleu 
zu  konnen.  G.  Klemperer. 

Occipitalneuralgie,  s.  cervi  calneuralg-ie. 

OCClUSiO,  s.  Atresia. 

Oculomotoriusiahmung,  s.  a  ugenmuskellahraungen. 

Od  onto  me.  Unter  0.  versteht  man  Missbildungen  von  Zahnkeimen. 
Diese  kommen  in  alien  Lebensaltern  und  in  alien  Kieferabschnitten  vor.  ViRCHOW 
bezeichuet  die  Zahnbeinbildungen  in  der  Pulpakammer  als  „innere  0.";  fiir 
letztere  ist  von  Baume  die  Bezeichnung  „Dentikel"  in  die  zahnarztliche  Literatur 
eingeftihrt  worden.  Ein  echtes  0.  enthalt  alle  drei  Zahnsubstanzeu;  Hiiufig  fehlt 
der  Schmelz. 

Die  Ursachen  ftir  die  Entstehung  eines  0.  sind:  1.  Mangel  an  Raum. 
Dieser  kann  seinen  Grund  haben  entweder  in  der  unvollstandigen  Entwickelung 
des  Alveolarfortsatzes  oder  in  der  Ueberschreitung  der  uormalen  Zahl  der  Zahne. 
2.  Die  abnorme  Lagerung  der  Nachbarzahne  kann  ein  Haupthinderniss  fiir  die 
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Eiitwickclunii-  eincs  Zalinos  sein.  Es  g't'ben  '■>.  juidi  Froccssc  cntziiiiilliclieii  Ohnr.-iktcr.s 
Vcrunlassiuig-  zu  dcii  verscliicdeiuirtigstcn  Verbildungeii. 

Eiu  Zahnkcim.  der  nocli  ini  Kiefer  t^ingTSchlossen  riilit,  zcigt  cine  niit'- 
fnlli'iid  geringe  Dichte  sdner  ihii  zusaminensctzcndcn  GcvvelK'.  Die  Krone  niag 
ill  Bi'ziig  aiif  ihrc  aiisscre  Form  selion  vollkoiniiini  entwickclt  sciii,  daiiii  ist 
die  Wiirzclbildniig  nocli  iiiimcr  iii(dit  bccndct.  Ertalirt  iiiiii  Ictztcrc  cine  llcniiiiung, 
dann  koninit  cs  zu  i^iiicr  grosscrcn  odcr  geriiigcnui  Uiiivvalzitng  im  Zahiikciim'. 
Nicht  iiTiincr  aber  ist  die  Wurzclbilduiig  gelieiniiit.  Audi  die  Entwickchiiig  der 
Kroiii'  kaiiii  behiudert  sein.  Das  Sclimclzorgan  erleidet  eine  totale  Zersplitterung. 
Die  Verkalkuugen  der  zu  Grunde  gegaiigeneu  Sehmelzzelleu  bleiben  aus,  es  kommt 
uiclit  immer  zur  Bildiing  von  Selinielzprismeii.  Das  (Jeiuent  bl('il)t  aut'  eiucr  iiiederen 
Stut'e  der  Entwiekidiing  steheu.  liesonders  lebrreieh  ist  das  \'(irkomnien  deiitlielier 
Kiioehenhiddeii  an  dei-  oliereii  (Sehinelz-)l'eriplierie.  Diese  Erscheinuiig  fordei-t 
ZHui  Naelidenkeu  auf  iibcr  das  Weseu  des  sogenannten  Schmelzoberb;iutclieiis, 
w(dches  von  Wedl  und  TOMEs  fiir  eine  Fortsetzung  der  Ceinentlage  ,  also  i'iir 
cine  rudiineiitare  Knoehensubstaiiz  augesproclieii  wird. 

Die  Diagnose  ist  iiiclit  leielit  zu  stellen;  naeh  der  Kxtraction  des 

Hartgebildes  ist  dasselbe  unsehwer  zu  erkennen.  Das  Vorhandeusein  des  uus 
Zalinsubstaiiz  besteliendeu  Missgebildes  ist  nur  dureli  Ausbohrung  eiues  Stiickeliens 
uud  mikroskopiscbe  Uutersueliung  (b'sselben  sicher  zu  eonstatiren.  Die  ( ).  trittt 
man  nur  im  Bereiciie  des  Alveolarfortsatzes  an.  „Verirrte  Ziihne",  die  iiebstbei 
verbildet  sein  kouueu,  werden  aueli  an  anderen  Tlieib'u  des  Kieferkuocbeiis,  meist 
(dine  Besehwerden  zu  vernrsaclii'n,  angetrott'en.  v.  Mutnitz. 

Oedem,  s.  Anasarka. 

Oedema  malignum,  s.  Milzbrand. 

Oesophagitis.  Die  EntzOndung  der  Speiserdhre  tritt  nur  selteu  als 
selbstsiaiulige  Kranklieit  auf,  ist  vieimeiir  ziimeist  Begleitsyniptom  auderer 
Erkraukungen.  So  kommt  es  im  Verlaufe  ineompensirter  Herzt'ehler,  l»ei  allgemeiuen 
Stauungeii,  ferner  iin  Verlaufe  acuter  Infectiouskranklieiten  (Tyjihns,  Poeken  etc.) 
zu  Stauungsi'atarrhen  und  eatarrlialisclien  Eutziindungen  der  ((esopliagussciileim- 
iiant.  Eine  selbststiindige  .Stellung  ninimt  Idos  die  toxisclie  I'aitziinduug  des  Oeso- 
jiliagus  (naeh  Eiiiiialime  eorrosiver  Git'te  (uler  von  Substauzen,  die  meelianiseli, 
cliemiscli  (ider  tliermis(di  reizeud  wirkeni  uud  die  ])lilegmouos-eiterige  O.  ein. 

In  alien  Fallen  von  O.  kduimt  es  zu  lieftigen,  brenneuden 
Sehmerzen  eutlang  der  SpeiserT'lire,  die  liesonders  beim  Tassiren 
des  Bissens  sich  steigern  und  von  den  Krankeu  oft  auf  eiu  und  die- 
sclbe  Stelle  bezogen  werden.  Dieses  .Symptom  im  Vereiue  niit  der  dun-h  die 
Anaiuuese  eruirteu  Augabe  von  der  Eiunalinie  ii'geiid  eines  iitzeiiden  (iiftes 
(Ho  SO,,  KHO,  HgClo  ete.j,  ferner  der  Befund  leiiditerer  oder  seliwerer  Ver- 
letzuiigen  von  Mund-  uud  Uaelienselileimh.-int  fiihicn  n:it  Leielitigkeit  zu  der 
1  •i.agnose  einer  aeuteu  toxischen  ( ). 

Die  Diagnose  eines  subniueosen  Abscesses  des  Oesopliagns  ergibt  sich 
Mus  deu  lieftigen  Scliluckbescliwerden,  den  lieftigen  Sehmerzen  an  ein  und  derselben 
stelle,  deu  Krscheinungen  von  Eiterungslieber  und  endlich  (was  aber  seiten  moglichi 
aus  der  Eruirung  einer  deutliclien  Vorwolbuug  der  Sclileimliant  gegen  das  I.,nnien 
des  Uesophagus  bin. 

Au(di  der  iilirige  Befund  k;uin  die  Diagnose  stiitzen,  denn  oft  schliesseii 
si(di  solche  ])hlegmonose  rrocesse  der  Sulimucosa  der  Speisercilire  an  Phlegmonen 
des  Mundhrdileiiliodeus  (Angina  Ludovicii,  I'lilegmonen  und  eiterigo  I'rocesse  der 
Zange.  des  Aditus  ad  laryngem,  an  Perielioudritis  laryngea,  an  I'lilegmonen  des 
retropharyiigealen  Bindegewebes,  endlicdi  an  Wirbelabscesse  an.  Durch  das  Ueber- 
greifen  soldi  eines  Processes  auf  die  Sjieisen'ibre  wird  die  I'rognnse  desselben 
sehr  getriibt,  weuu   nidit   der  Kiter  uper;iti\'  entleert  wii-d  oiler  durdi  spont.'ine 
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Perfoi-atiou  in  die  Speiserohre  iiach  innen  sieli  Bahn  bricht  und  so  mit  einein 
Schlagc  den  Erscheinung-en  von  Dyspliagie,  Athemnoth  etc.  ein  Ende  gemacht  wii'd. 

Croupose  und  diphtlieritische  Entziindiingen  des  Oesophagus  sind  selten 
und  kommen  nur  im  Verlaufe  von  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  durch  Aus- 
breitung  des  Processes  auf  die  Schleimhaut  der  Speiserohre  zur  Beobaclitung. 

Einfache  catarrhalische  Gescliwiire  des  Oesophagus,  hervorgegangen  aus 
geplatzten,  geschwellten  Follikeln,  tindet  man  recht  haufig  bei  Autopsien,  ohne 
dass  die  wenig  priignanten  Symptome  zu  einer  Diagnose  dieses  Processes  wahrend 
des  Lebens  fiihren  konnten. 

Von  anderen  Geschwiirsprocesscn  der  Speiserohre  sind  die  durch  Zerfall 
von  Oesophaguskrebsen  auftretenden  Ulcerationen  am  liaufigsten  zu  beobachten, 
wiilirend  luetische  und  tuberculose  nur  iiusserst  seltene  Vorkommnisse  bilden. 

K  a  u  d  e  r  s. 

Oesophagoskopie.  Zur  Besichtigung  der  Speiserohre  werden  zald- 
reiche,  /.umeist  selir  complieirte  Apparate  angegeben,  welche  entweder  auf  der 
_Anwendung  des  reflectirten  Lichtes  beruhen  oder  nach  dem  Principe  der 
Elektro-Endoskope  construirt  sind.  Als  Tj^pus  der  erstgenannten  Art  sei  hier 
das  STORK'sche  Oesophagoskop  angefiihrt. 


Fig.  138. 


Dasselbe  (Fig.  138)  bestclit  aus  einer  mit  dem  Griife  rechtwinkelig  ver- 
bnndeiien  Piohre,  deren  senkrechter  Tlieil  10  Cm.  lang  ist.  In  letzterer  befindet 
sich  beliufs  Besichtigung  tieferer  Abschnitte  des  Oesophagus  eine  zweite  Rohre, 
welche  durch  einen  besonderen  Mechanismus  vorgeschoben  werden  kann.  Am 
obereu  Ende  der  Rohre  i.st  in  cinem  Winkel  von  45"  ein  Kelilkopfspiegel  befestigt. 
Das  Instrument  wird  diircli  eine  einzige  Schraube  zusauimengehalten,  was  f'iir  die 
Siclierlieit  der  Untersuchung  und  die  Reinigung  des  Apparates  von  grossem  Wertlie 
ist.  Die  in  Fig.  139  skizzirte,  im  Uebrigen  durch  ein  Fischbeinstabchen  mit 
Schwammknopf  ersetzbare  Obturationsstange  dient  zur  schmerzlosen  Einfuiirung 
des  Instrumentes. 

Das  auf  dem  Principe  des  Elektro-Endoskops  (J^KiTKR-MiKinJiczj  beruhende 
Oi'sophagoskop  gleicht  in  seiner  Construction  —  bis  auf  die  Knicl^ung  —  so  voll- 
stiindig  dem  Gastroskop  dieser  Autoren,  dass  beziigiicli  desselbeu,  sowie  rtiek- 
siclitlicli  der  Vorbereitung  des  Patieuten  fiir  die  0.  auf  den  Artikel  „Gastroskopie" 
verwiesen  werden  kann.  B. 
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OeSOJihagUSatreSie.  nii;  Atresic  (1<t  Spciserohre  ist  bei  ^'ell- 
geboreneii  in  lincli>it  seltrucii  Fiilleu  l)eubaclitet  wordeii  unci  die  Walirseheinlicli- 
keitsdiagnose  l^anii  bei  den  sonst  normalen  Kindern  soturt  gestellt  werden,  weil 
dieselben  nichts  hinaltzuschliickcn  im  Stande  sind.  E^;  kommt  iiiclit  cinmal  zu 
einem  eigeiitlicben  Krln-echen ,  da  die  dursteiHlen  uud  ininicr  wieder  nach  der 
Bnist  sucliendcn  iind  saugeiidcn  Kinder  die  wenige  Milch  im  Munde  bebalteii. 
Beim  V'ersncii  der  iSondirung  kommt  man  in  einen  mebr  oder  minder  langen 
Blindsack;  die  Section  ergibt ,  ilass  das  iintere  Ende  dcs  Oesophagus  mit  dem 
oberen  (lurch  einen  soliden,  iiiclit  lioiden  .Strang  verbunden  ist.  Eine  Dittei'ential- 
diagnose  ist  nicht  nothwendi^-,  da  dieser  angeborene  Zustand  uiclit  mit  anderen 
Kranklieiten  verwechsdt  werden  kann,  und  die  Sondirung,  sobald  das  nutzlose 
Saugen  und  die  rnfiihigkeit  des  Scbluckens  aufgefallen,  sofort  die  Sacblage  auf- 
kliirt.  Die  Kinder  ;:ehen  selir  srhneli  an  Inanition  zii  (Jruude.  Scliiniil. 

Oesophaguscarcinom.  Das  ()e.  geliort  niclit  nur  zu  den  liiiutigsten 
Gescliwulstt'ormeii  dieses  Organes,  simdern  es  ist  aucli  die-  liiiutigste  Ursaidie  fiir 
die  Vereiigeriing  der  Speiserohre  Itei  iilteren  Lenten  und  damit  fiir  die  Beldnde- 
rung ,  Speise  und  Ti'ank  in  der  gehiirigen  Weise  in  den  Magen  zu  betordern. 
Das  Alter  ist  fiir  die  Diagnose  niclit  massgebend  ;  ( 'arcinom  der  Speiserrilire  ist  in 
der  Mitte  der  Dreissiger-.Iahre  beobaehtet,  wenn  es  audi  viel  hiUifigcr  in  spatereu 
Jahren  vorkonimt  und  bei  Miinnern  haufiger  als  bei  Fraiien  ist.  Ein  .Mann  tangt 
an  sich  rd'ters  beim  Essen  zn  versciducken ;  anfaugs  selten ,  wird  dies  bald 
hiiufiger;  es  talit  der  Umgelning  ;uif,  dass  er  langsanier  und,  oline  es  selbst  zu 
merken,  vorsielitiger  isst  und  viel  mebr  -wie  sonst  zum  Essen  trinkt  und  exact 
knut;  der  Appetit  liisst  nach,  Foetor  ex  ore  wird  bemerkt,  es  tritt  Abmagerung 
ein,  audi  gelegentlicher  Malsschmerz,  Husten  und  Catarrh  mit  viel  Auswiirf;  bald 
zieht  er  breiige,  sehr  weiche  und  fliissige  Speisen  anderen  vor;  die  genannten 
.>romi'nte  treten  imincr  prilgnanter  liervcn-;  ni(dit  nur  vvegen  der  ungeniigenden 
Siieisenzntuiir  sidit  der  Ib'trettcndc  elender  aiis  und  hat  an  Gewicht  abgenommen, 
sondern  er  bekommt  ein  ganz  specitisches  kadiektisches  Aussehen;  dazu  kommt 
Itrondiiab-atarrh,  liantiger  Hustenreiz;  zuweilen  kommt  beim  ,, Versciducken"  etwas 
Blut  uiul  wold  I'inmal  bei  dmn  starkcn  Husten  ein  iibdricclicndes  Stiick  (ider  ein 
Spcisercst  mit. 

Wenn  in  diescm  Stadium  ;irztlicb(.'  ililfe,  respective  Diagnose  gesncht 
wird,  wird  der  Arzt  nach  Abnahme  der  genannten  Anamnese  sich  zuniiclist  iiber- 
zeugen,  ob  eventnell  von  aussen  am  Halse,  soweit  die  Speiserolire  ahzutasten  ist, 
etwas  Fremdartiges  zn  I'iilden  ist,  oder  aber,  ob  von  aussen  lu'r  (his  Ijunen  der 
Speiseriihre  verengt  wird.  Driisentnmoren,  andere  (ieschwiilste  am  liaise,  'rnraoren 
des  Kehlkopfes,  der  Schilddriise,  niediastinale  Tumoren ,  Abscesse,  namentbch 
retrophaiyngeale  oder  kalte  Abscesse  von  der  Wirbeisiiule  k("mnen  tliatsiiiddich 
v(in  aussen  her  das  Lumen  selir  verengern.  1st  dies  niclit  der  Fail ,  ihaim  wird 
man  den  Mund  inspiciren ,  sich  mit  dem  Kehlkopfspiegel  iiitormii  eii  und  vor 
Allem  ant'  das  (ienaueste  llerz  niui  Aorta  nntersuclien,  um  sich  genau  zu  (iberzeugen. 
oil  nidit  ein  Aneurysma  aortae  vorbanden  ist;  sobald  ein  diesbeziiglieher  N'erdacht 
liestelit,  ist  von  vorndierein  das  Eintuliren  einer  Sonde  ein-  fiir  allenial  ver- 
boten;  wenn  Alles  dies  als  nidit  voriianih'n  auszuscliliessen  ist  und  man  na(di 
ih'r  Beschreibnng  des  Patienten  den  Beginn  dei'  V^erengerung  als  zieniliidi  tid' 
unten  sitzend  annelimen  ka.nn,  wird  man,  soweit  dies  mogiidi,  die  Anw cseidieit 
eines  mediastinalen  oder  sulisternaleii  Tumors  oder  eines  tie!"  nnter  (his  Stei'uiim 
ragenden  Kropfes  ausschliessen.  Wenn  audi  dies  niclit  vorbanden,  und  eine  genaiie 
An;imnese  und  Untersuchnng  des  ganzen  K(irpers  auf  Lues  stattaet'nnden  hat, 
wird  man  das  Hinderniss  in  der  Speiserohre  s(dbst  zu  suchen  haben  und  daran- 
u-ehen,  Sitz,  womoglich  Lange  und  Schwere  der  Verengerung  zu  constatiren,  und 
zwar  (lurch  vorsichtiges ,  systematisches  Einfiihren  von  Elfenlieinoliven ,  die  an 
eiiier  Fiilirnnii-stischbeinsonde  festii'eschraubt  werden  is.  ,.( >esophagnsstrictur" );  wie 
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bei  der  Urethra  beginnt  man  aucli  liier  mit  der  dieksten  Nummer,  fiihrt  die 
Olive,  wiihrend  der  Patient  bequem  anf  einem  Stuhl  mit  Kopt'lehne  sitzt,  bei  nm 
den  Ilals  geott'netcm  Ilemde  vorsichtig  nach  nnten  nnd  gebrauclit  nie  Gewalt; 
sobald  das  Hinderniss  nnd  damit  fiir  den  Patienten  der  Schmerz  kommt  nnd  die 
Olive  niclit  ganz  leicht  weiter  gefiihrt  werden  kann,  so  ist  man  voraussiehtlicli 
am  Beginn  der  kranken  Stelle.  In  den  meisten  Fallen  handelt  es  sicli  um  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Carcinoni  iind  Lues;  es  kommen  audi  tuberculuse 
Ulcerationen  vor,  aber  weit  seltener  nnd  wohl  nicht  ohne  allgemeine  Tuberculose, 
die  dann  diese  Diagnose  sichern. 

Das  Carcinom  entwickelt  sich  im  Oesophagus  erfahrungsgemiiss  ziemlich 
gleichraassig  nach  oben,  nnten  nnd  meist  circular;  je  mehr  es  circular  wachst, 
uraso  mehr  wird  es  die  Erscheinungcn  der  Strictur  erzeugen ;  aber  auch  im 
Anfangsstadium  werden  schon  tliissige  Speisen  leicliter  passiren  wie  feste,  kalte 
Getrankc  leichter  als  heisse,  indifterente  besser  als  scharfe,  salzige.  Wenn  man  die 
Sonde  mit  Cocai'nsalbe  bestreicht,  so  kana  der  Schmerz  wohl  einmal  etwas  er- 
leichtert  werden,  meist  leistet  dies  sehr  wenig.  Und  doch  ist  es  sehr  wichtig  zur 
Feststellung  der  Diagnose,  einmal  eine  Sonde  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen 
zu  fiihren;  ist  dazu  eine  dicke  Sonde,  nicht  wegen  der  Sciimerzhaftigkeit ,  sondern 
wegen  der  Enge  des  Oesophagus  nicht  geeignet,  dann  muss  eine  diinnere  gcnommen 
werden:  dann  hat  sich  durch  die  carcinomatosen  Wucherungen,  namentlich  durch 
die  aufgeworfenen  Pander  am  Anfang  und  Ende  der  Neubildung,  eine  Strictur 
gebildet,  welche  das  Passiren  der  Nahrung  noch  weiter  erschwert.  Wenn  man  dann 
schliesslich  mit  einer  diinnen  Sonde  vorsichtig  das  erste  Hinderniss  passirt  hat 
imd  die  Sonde  weiter  fiihrt,  dann  hat  man  das  Gefiihl,  tiber  weiche,  nachgiebige, 
ulcerirte  und  unregelmiissige  FUichen  zu  rutschen ;  hier  ist  das  Lumen  weiter, 
aber  es  schmerzt;  es  kommt  dann  einige  Centimeter  tiefer  wieder  eine  etwas 
engere,  hartere  Stelle,  wie  am  Anfang  des  Hindernisses,  und  dann  fallt  die  Sonde 
widerstandslos  in  den  Magen  hinab.  Beim  vorsichtigen  Herausziehen  der  Sonde 
hat  man  umgekehrt  dieselben  Empfindungen,  der  Patient  denselben  Schmerz,  und 
an  der  Olive  sind  Blutstreifen ,  Speisereste ,  Eiter ,  Gewebspartikelchen ,  meist 
gangriinos,  stinkend;  sie  konnen  mikroskopisch  untersucht  werden,  es  fiihrt  dies 
aber  meist  zu  keinem  Kesultate,  da  eben  die  event uellen  Stiickchen  eines  Tumors, 
welche  so  mit  herauskommen ,  abgestossen  und  schon  lange  nicht  mehr  ernahrt 
sind  und  darum  auch  nichts  Genaues  erkenneu  lassen.  Gewaltsam  fiir  mikro- 
skopische  Untersuchungen  etwas  abzureissen,  diirfte  sicii  nach  keincr  Seite  hin 
empfehleo,  da  es  von  zweifelhaftem  Nntzen  und  sehr  gefahrlich  ist. 

Das  Carcinom  fiihrt  demnach  sehr  bald  zu  den  Erscheinungen  der 
Strictur,  und  sind  bei  der  Untersuchnng  eines  Patienten  anniihernd  die  Verhiiltnisse 
so  gefunden  Avorden,  "wie  oben  beschrieben ,  so  kann  die  Diagnose  nur  zwischen 
Carcinom  und  Lues ,  respective  zwischen  carcinomatoser  und  luetischcr  Strictur 
schwauken.  Letztere  ist  viel  seltener,  kommt  hiluiiger  in  frilherem  Lebensaltcr 
vor  und  sitzt  meist  hiiher;  die  genaue  Anamnese  ist  natiirlich  ungemein  wichtig; 
man  hat  mit  der  zum  Zwecke  der  Diagnose  cingefiihrten  tastenden  Sonde  audi 
wohl  ein  anderes  Gefiihl:  die  Riinder  am  Anfang  und  Ende  der  Strictur  sind  barter 
und  fester,  und  weniger  weicli  und  nachgiebig  fiihlen  sich  auch  die  Ulcerationen 
zwischen  Anfang  und  Ende  der  Strictur,  an.  Diese  Unterschiede  werden  that- 
sachlich  noch  priignanter,  wenn  nach  antiluetischer  Cur  die  Ulcerationen  heilen. 

Fiir  die  Differentialdiagnose  zwischen  Carcinom  nnd  Lues  ist  der 
Zustand  nach  4 — Gvvodientlicher  antiluetischer  Cur  sehr  wichtig:  handelt  es  sich  um 
Carcinom,  so  ist  der  Allgemeinzustand  wie  der  locale  schlechter ;  handelt  es  sich 
dagegen  um  wirkliche  Lues,  so  ist  das  gauze  Befinden  gehoben,  die  Einfiihrung 
der  Sonde  schmerzloser,  well  die  Ulcerationen  geheilt  sind,  aber  meist  schwieriger, 
well  nunmehr  sich  Narben  gebildet  haben,  die  das  Lumen  noch  mehr,  nud  zwar 
reell  verengern.  Ist  also  auch  nur  die  Moglidikeit  vorhandcn ,  es  kcinne  sich  in 
einem  zweifelhaften  Falle  um  Lues  liandelu  und  nicht  um  Carcinom,  so  ist  zum 
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Zwccke  der  Differciitialdiagnose  eine  aiitisypliilitisclie  Cur  selir  wolil  in  Erwagung-  zu 
zielien.  Die  gering-ere  Teiidenz  ziir  Blutinig-  und  ein  viel  langsanicrer  Verlauf  des 
ganzeii  localen  Processes  fiilireii  die  Diagnose  elier  ;uif  Lues  als  auf  Cnrcinoni. 

Je  friiber  der  Patient  sich  bei  IJeginn  seines  Leidens  dem  Arztc  stellt,  um 
so  weniger  wird  es  sich  um  das  ausgepragte  Bild  der  eai-cinomatosen  Strictnr 
handeln,  um  so  scliwieriger  wird  dann  audi  die  Ditt'ercntialdiagnosc  sein.  Wenn 
aucli  andere  Gescliwiilste  (s.  „(>esopliagusg-eschwiilste")  ini  Oesophagus  vorkonimen, 
weU'he  das  l^umen  verlegen  koniien,  so  ist  doch,  wic  gesagt,  Oareinoin  und  Lues 
das  hiiufigstc. 

Die  Hals-  nnd  Nackendriiscn  konnen  beini  Cai'cinom ,  nainentlicli  im 
vorgesehrittenen  Stadium,  wohl  entartet,  vergrosscrt  nnd  schliesslich  zn  grosseren 
Paketen  angeschwollcn  sein  und  damit  die  Diagnose  audi  noch  sichern; 
■\venn  die  Ditf'ercntialdiagiiose  zwischen  carcinonintoser  und  luctischer  Ulceration 
lange  schwankt  nnd  cinmal  t'riilizeitig  1  )nisensdi\\ellung  vorhanden  sein  sollte, 
so  kanii  die  Exstirpation  einer  solchen  Driise  zum  Zwecke  der  mikroskopisdien 
Untersndiung  nnd  damit  znr  Feststellung  der  Diagnose  werthvoU  sein.  Aher  es 
ist  festzulmlten ,  dass  die  t'lir  die  Untersndiung  am  liaise  zugiingigen  Driisen 
bei  Carcinom  der  Speiserrdire,  nainentlich,  -wenn  dassellie  tief  sitzt,  infilti'irt  sind. 
und  diiss  demnacli  das  Fehlen  infiltrirter  Driisen  durciiaus  nidit  iinmer  \  (>n  vorne- 
lierein  nidit  gegen  Carcinnni  spridit.  S  eh  mill. 

Oesophagusdivertikel.  Das  Divertikd  der  Speiseroiire  stcUt  eim; 
iingleidimiissige  Erweiterung  derselben  an  irgend  einer  Stelle  dar ;  die  Eintiieiluiig 
in  Tractionsdivertikel,  wenn  die  Ausbuchtung  durch  einen  Zug  der  Oesopii;iguswand 
von  aussen  her,  und  in  Pulsionsilivertikei ,  wenn  ein  Druck  von  innen  lier  die 
Ursache  ist,  besteht  zu  Piccht.  Wenn  ein  Divertikel  nidit  t'lir  sich  als  nlleinige 
Erkrankung  besteht,  sondern  wenn  es  als  Bcgleiterscheinung-  einer  anderen  und 
dann  schwereren  Erkrankung  gefunik'n  wird,  handelt  es  sich  uni  die  nngleicli- 
niassige  Erweiterung  iiber  einer  Aetzungs-,  luetisdien  oder  carcinomatosen  Stridnr. 
Sie  pflegt  dann  keinen  hoheii  (irad  zu  erreidien,  klinisdi  kaum  in  die  Erscheinung 
zu  treten,  und  nur  gelegentlidi  wird  sie  beim  regelmassigen  Sondiren  gefunden, 
respective  bei  unvorsiditigem  und  stiirniischem  Sondiren  gemacht  oder  wenigstens 
befordert.  Eine  ganz  andere  llolle  spielen  dagcgen  dii^  Divertikel  der  .Speiseroiire 
sui  generis,  wenn  sic  audi  sdten  genug  beobachtet  werden. 

Die  Diagnose  eines  Divertikels  in  letzterem  Sinne  ist  je  nach  dcni  (h'ade 
(lesselben  sehr  verschieden,  sdiwer  oder  leicht  zu  stellen.  Ein  Mann  klagt  seit 
litngerer  /cit  iUier  ersehwertes  Schlucken  ;  lange  Zdt  ist  dieser  Zustand  der  gleichc 
geblieben,  cr  brauelit  liingere  Zeit  zum  Essen  wie  friiher:  einmal  geht  es  gut, 
einmal  schlecht,  mandiinal  gar  niclit;  ein  aiideresmal  ist  er  dabei  audi  wieder 
gar  niclit  gestiirt.  Von  der  Art  nnd  ('(insisteiiz  der  .Speisen  hangt  dies  meist  niclit 
all;  nur  die  eine  Wahrndimung  macht  er,  wenn  cr  sdir  langsain  und  vorsiditig 
isst  oder  audi,  wenn  cr  den  Kopt' lieim  Essen  in  einer  licstimmtcn  Stdlung  liiilt,  geht 
cs  viel  hcsser,  ofters  liintereinandcr  ganz  ungcstiirt.  ( tder  cr  muss  beim  Sdilucken 
den  Kopt'  ndgen  oder  scitlich  Icgen,  audi  iiintcniibrr  bciigcn.  Beobachtet  m;ni  einen 
solchen  I'atientcn,  so  siciit  man  wohl,  wie  er  ganz  unmerklicii  —  und  I'r  weiss  es 
selbst  oft  niclit  raclir  —  bei  jcch'in  Sdduck  oder.  wcun  ein  soldier  versagt,  durch 
ciiKMi  Driick  des  Fingers  an  irgend  einer  Stelle  des  liaises,  abcr  iiiimcr  dcrsdben, 
iKK-hiiiift.  lii'im  Trinkcn  ist  er  vorsiditig,  muss  sich  oft  ])lritzlidi  luiterbrcclirn 
niid,  wie  es  oft  \nrknninit,  dass  er  husteii  imiss.  wciiii  rr  unaiifmerksnm  und  zu 
h.-istig  gcgessrii  hat,  vcrscidnckt  er  sidi  ;nid],  wciiii  rv  zu  schnidl  triiikt.  Es  vcr- 
geiit  meist  eine  gcraume  Zi'it,  bis  cr  in  seiiicm  ;iilgcmeiiicn  Ernahrungszustnnd 
Iddet,  bcsnnders  wenn  er  den  besscr  situirteii  Classen  angehort  und  sich  zum 
Essen  inimcr  die  nritiiige  Zeit  lassen  kann.  ()ft  konimt  cs  audi  vor,  dass  S(jl(die 
Leute  liingere  Pausfii  beim  Essen  inachen  miissen  :  wenn  sic  eine  gewisse  Mengc 
cingefiihrt  iiaben,  geht  nidits  mdir  durch:  na(di  einiger  Zeit  ist  die  Passage  wieder 
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frei.  Werdcu  die  Massnahmeu,  die  solclie  Patienten  sich  selbst  erfinden,  uiclit 
genau  eingehalten,  dann  tritt  oft  Erbrechen  ein,  und  auch  oliiie  dass  sie  Feliler 
machen ,  hort  man ,  dass  sie  mehrmals  am  Tage  brechen.  Sie  sind  schon  daran 
gewohnt  und  es  bringt  sie  nicht  lierab ;  auch  maclit  das  Erbrechen  nicht  viel 
Beschwerden  und  sie  erleichtern  es  sicli  oft  durch  eiuen  gewissen-  Druck  auf 
den  Hals,  haben  selbst  das  Gefilhl,  dass  es  nicht  von  weit  unteu  lieraufkommt ; 
nie  ist  Galle  tiabei,  aber  zu  ihrem  Erstaunen  oft  Reste  von  Speisen,  die  sie 
mehrere  Tage  zuvor  genossen  batten ,  die  nun  sehr  iibel  und  verfaidt  riechen ; 
dabei  empiinden  sie,  dass  ihr  Magen  ganz  gesund  ist. 

Wenn  man  in  obiger  Weise  bei  Aufnabme  der  Anamnese  Aufkliirung 
bekommt,  dann  liegt  der  Gedanke  an  die  Diagnose  eines  Divertikels  schon  sehr 
nahe.  dann  ist  es  meist  auch  schou  so  gross  und  ausgezogen  und  die  Ocffuung 
gross  genug,  dass  der  definitive  Nachweis  durch  die  Sonde  nicht  mehr  schwer  ist. 

Das  Divertikel  kann  verschieden  liegen,  vorn,  seitlich  etc.,  racist  im 
oberen  Abschnitt  des  Oesophagus,  und  zwar  zwischen  ihm  und  der  Wirbelsiinle ; 
es  kann  kurz  oder  lang  sein,  sehr  schmalen  oder  sehr  weiten  Eingaiig;  haben ;  ist 
es  sehr  gross,  kann  man  es  nach  dem  Essen  sogar  fiihlcn  oder  seheii.  Fiilirt  man 
nun  die  Sonde  ein,  kann  man  gleich  in  das  Divertikel  kommen ;  dann  gleitet  sie 
ein  Stiick  weiter  nach  unten  und  dann  geht  es  nicht  weiter;  bei  jedem  neuen 
Versuch  ist  es  immer  dasselbe.  Man  hat  nun  auch  das  Gefiihl,  dass  die  Sonde 
nicht  den  Weg  die  Speiserohre  entlang  genommen  hat;  die  Sonde  liegt  seitlich 
oder  nach  hinten.  In  anderen  Fallen  gelingt  es  wieder  sehr  schwer,  in  das 
Divertikel  zu  kommen;  lange,  geduldige  Versuche  sind  noting  mit  ganz  verschiedeneu 
Sonden  versehiedcnen  Kalibers,  und  nun  muss  der  Korper  selbst  oder  der  Kopf 
zum  Rumpfe  in  ilie  verschiedensten  Lagen  gebraclit,  ja  endlieh  miissen  unter  Um- 
standen  die  Versuche  in  Narkose  fortgesetzt  werden.  Und  auch  da  gelingt  es  unter 
Umstanden  nicht,  und  die  anderen  Hilfsmittel  zur  Diagnose  auf  Divertikel  miissen  so 
sicher  sein,  dass,  auf  sie  allein  bauend,  man  die  entsprechende  Therapie,  nilmlich 
die  operative  Aufsuchung  und  Ausschaltung  des  Divertikels,  cinleitet. 

Hat  man  die  Sonde  in  das  Divertikel  eingefiihrt,  kommt  man  niit  der 
Sonde  nicht  weiter  als  bis  immer  zu  eiuem  bestimuiten  Punkte,  dann  kanu  man 
die  Sonde  liegen  lassen  und  den  Versuch  machen,  neben  ihr  eine  zweite  in  den 
Magen  zu  fiiliren ;  gelingt  dies,  dann  ist  die  Diagnose  des  Divertikels  ja  bis  zur 
Evidenz  bewiesen.  Anamnestisch  spielen  Traumen,  eventuell  Verschluckeu  von 
atzenden  Substanzen  oder  Fremdk(>rpern  im  Kindesalter  eine  Rolle ;  auch  nach 
Lahmung  der  (Jesophagusmusculatur  soil  Divertikelljildung  Ijeobachtet  Avorden 
sein.  Meist  ist  die  Veranlagung  zum  Divertikel  wohl  angeboren ,  und  aus  der 
kleinen  seitlichen  Ausstiilpung  wird  spater  allmalig  das  Divertikel.  Jahre  vergehen, 
bis  die  Erscheinungen  pragnanter  werden.  Ist  der  \'erdacht  eines  Divertikels 
aufgetaucht  —  es  handelt  sich  dann  meist  um  Patienten  im  besten  Lebensalter  — , 
muss  vor  AUem  eine  genaue  und  lange  fortgesetzte  Beobachtung  des  Falles  statt- 
finden.  Es  muss  die  Art  des  Erbrechens ,  wenn  solches  besteht,  wie  dasselbe 
beschaffen  ist  und  was  das  Erbrocliene  enthalt,  constatirt  werden.  Bald  wird  so 
viel  feststehen,  dass  der  betreffende  Patient  nicht  magenkrank  ist.  Er  kann  die 
schwersten  Speisen  essen  und  erbricht  sie  nicht,  hat  ilen  besten  Appetit;  andere, 
ganz  leicht  verdauliche  bricht  er,  und  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  isst  er 
unter  Umstanden  mit  bestem  Appetit  wieder  weiter.  Tritt  im  Anfang  der  Beob- 
achtung Schmerz  in  der  Magengrubc  und  liauiiges,  schcinbai'  unmotivirtes  Erbrechen 
ohne  Storung  des  Appetites  und  ohne  Erscheinungen  von  Magencatarrh  in  den 
Vordergrund ,  dann  muss  auch  das  Augenmerk  darauf  gerichtet-  werden,  ob 
vielleicht  eine  jener  kleinen,  linsengrossen  Hernien  in  der  Linea  alba  Schuld  an 
dem  ganzen  Krankheitsbild  ist. 

Am  haufigsten  handelt  es  sicli  uni  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Strictur  und  Divertikel  des  Oesophagus.  Bis  zu  einera  gewissen  Grade  ist  bei 
dem  Divertikel  auch  cine  geringe  Strictur,  respective  bei  Ftillung  des  Divertikels 
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eine  Verengerung  dcr  Speiserohre  vorhaiuleii,  aber  einen  holieii  Grad  erreidit  sie, 
niclit.  Bei  der  Strictur  besteht  keiii  Erbrechen,  soiidern  nur  das  Unvermng-en, 
Speisen  von  gewisser  Consistenz  in  den  Magen  zii  bctVirdern  ;  sulche  werden  wieder 
per  OS  entleert,  es  kann  sich  also  iiiimer  nur  um  wcnig  liandehi :  dies  wird  dann 
aiich  nieist  sofort  wieder  abgegcben,  wiilirend  in  drn  Divcrtikel ,  wemi  er  niudi 
klein  ist,  Fltissiges  iind  Festes  gelangt,  das  langc  bleiben  kann  iiiid  dann  oi't 
ganz  verilndert  riechend  und  vert'ault  wieder  ])er  os  erselieint,  wolil  zn  nnter- 
sclieiden  von  den  gangriinosen  ( iewebsfetzen ,  welche  bei  darcindni  i^clcgentlich 
erbroehcn  oder  niit  der  Sonde  licrausbefordert  werden. 

Zn  l)lntiingen  ist  bei  1  )i\(!rtikeln  kein(>  V(M-anlassinig,  wiilirend  sie  bei  der 
Strictur  aus  verseliiedenen  (jriinden  hauiig  vorkoninit. 

Wieder  ist  es  die  Sonde,  die  audi  fiir  die  1  >irri'rentialdiagnuse  wi(ditig 
ist  nnd  die  Entscheidnng  im  obengenaniiten  Sinne  racist  zu  geben  im  Stande  sein 
wird.  (Jelingt  dies  nielit  und  ist  die  Diagnose  auf  Divertikel  oline  den  Sonden- 
beweis  nielit  mit  Siclierlieit  zu  stellen,  dann  iiandelt  es  sicli  jedenfalls  uni  ein 
noeh  kleines  Divertikel,  und  muss  dann  die  Beobaciitung  ruhig  und  gcduldig  fort- 
gesetzt  werden,  bis  S(ddiesslicb  die  Sumnn;  der  Beobaclitungen  die  Diagnose  auf 
Divertikel  gesieliert  erseheinen  lilsst. 

Ein  mit  (duem  Divertikel  beliafteter  Patient  kann  .dicr  mit  dci'  Zeit  selir 
lierunterkommen ,  wenn  die  Verliiiitnisse  cs  ilnn  ni(dit  gestattcn,  nacli  Beliebeu 
Zeit  auf  seine  Mahlzcit  zu  verwenden  und  den  Sp(nsen  diejenige  ('i)nsisteuz  zu 
geben,  die  er  erfahrungsgeniiiss  gerade  gut  durcli  die  Speiserohi'e  in  don  Magen 
befcirdern  kann.  Und  docli  ist  eine  sicliere  Diagnosenstellung  dureliaus  zur  reeliten 
Zeit  niitliig,  weil  davmi  die  Rettung  des  Patienten  abliangt.  Ist  der  Kriiftezustand 
ein  no(di  ausreieliender ,  dann  kann  aueb  durcli  Einleitung  der  einzig  und  allein 
rationellen  Tlierapie  zur  reeliten  Zeit  das  Leben  des  Kranken  crlialten  werden, 
n;lmli(di  durcdi  Operation  am  liaise  von  ausscn  her:  Auf'sutdiung  und  Bidssleguiig 
des  Sackcs  und  Exstirpation  desselben. 

Ks  liegt  nahe,  bei  der  Diagmise  der  Verengcrungen,  des  Divcrtikeis,  wie 
der  (lesebwillste  der  Speiserohre  audi  die  Frage  vorzulegen,  ob  sie  dureh  die 
Oesophagoskopie  etwa  gefdrdert  werden  koniic.  Die  Frage  ist  rnndweg  zu  verneiiien; 
hi'ichstens  bei  Freindkorpern  in  der  Speiseriilire,  deren  Lage  durdiaus  iiicht  anders 
zu  erniitteln  und  die  zur  Erkenntiiiss  dodi  sehr  wiinschenswerth  ist,  konnte  man 
au(di  dazu  schreiteii,  M  enu  rcbinig  in  dcr  Technik  der  Oesophagoskopie  (s.  d.)  besteht. 

Dagegeii  lolint  es  sidi  w(dil  uiiter  Umstanden,  bei  hochsitzeuden  Leiden 
der  Spciseriihre  den  Kelilkopfspicgel  ziir  Hand  zu  nelimen  nnd  zu  sehen,  oli  (is 
nl^l^■lidl  ist,  thunli(dist  tief  im  Pharynx  etwas  zu  crkeiuien,  was  eine  IJc/jcliuiig 
zu  deni  Ijcidcn  iiat,  auf  das  gefahndct  wird.  Weiterliiii  wird  bei  Divertikein 
aueb  die  Digitaluntcrsu(diiing  ausscn  nni  liaise  und  innen  zu  vcrweitlicn  sein. 

Sell  mid. 

OeSOphagUSerweiterUng.  Die  Erw(  itemng  .les  oe  sophagus  in 
totu  ist  ein  ungemein  seltenes  \'orkomniniss;  nadi  den  in  dcr  Literatur  beschriebenen 
FiUlen  ist  audi  die  Ursache  datur  voilig  uni'Clar;  wahrend  dcr  Eingang  in  die 
Speiserohre,  der  Pharynx,  ebeiiso  intact  und  normal  ist,  wic  ib-r  Uebergang  znm 
Magen,  die  (Jardia,  soil  d.as  Lumen  der  Spciscn'dire  sieii  gleidimassig  ausgcdciint 
tinden  bis  zu  einem  riesigcii ,  armdickcn,  sackartigen  Gebilde.  Die  Wanduiigcn 
sind  v(>rdiekt  ,  die  Speisen  werden  ungieidimassig  n;idi  (h'ni  ^lagen  befih-dert, 
hiiufiges  Erbrcclien  kann  sowohl  Ursache,  wie  Folgc  sein,  und  es  liegt  nahe 
anzuneiinicn ,  dass  zunadist  bei  Silufern  und  Fressern  diese  scltene  Erkrankmig 
vurknninien  k;iiiii;  eine  bestinnnte  Diagnose  zii  stellen  ist  wold  nidit  nioglidi. 

Seiir  \  id  haufigcr  dagegeii  ist  die  Erweiterung  eines  Thciles  der 
Sjieiscnihre:  dieselbe  bildet  sidi  naturgemiiss  1.  gewiss  dann,  wenn  es  ganz, 
allmiili;;-  zu  dcr  oben  genannten  totaleii  Erweiterung  kommt,  und  zwar  von  oben 
her;  i'.  kommt  es  zu  einer  midir  oder  weniger  starken  Ausdehnung  (h'r  Speisenihre 
iH)er  einer  sidi  eiitwickehidiMi  Strictur.  .le  cnger  dieselbe  wird,  nainentlidi  wenn  es 
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sicli  uiii  eine  Aetzungsstrictur  bei  Kindern  liandelt  ,  wo  der  Organismiis  gesund 
ist  und  mit  der  Consistenz  der  Speisen  immer  wieder  Fehler  gemacht  werden, 
iimsomehr  wird  die  Speiserohre  dariiber  ausgedehiit,  und  zwar  gleichmassig  nach 
alien  Seiten;  3.  aber  karin  es  zu  einer  nngleichraassigen  Erweiterung  des  Oeso- 
phagus uacli  einer  bestimmten  Seite  konimen  und  dann  handelt  es  sicli  um  eine 
Divertikelbildung  ( s.  „Oesophagusdivertikel"). 

Diagnostiscli  konimt  eigentlich  nur  letztcre ,  die  ungleiclimassige  Er- 
weitferiing,  inBetraclit;  es  verdient  aber  doch  erwaiint  zii  werden,  dass,  wenn  zu 
diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  bei  Carcinom  oder  bei  Lues  der 
Speiserohre,  respective  bei  den  dadurch  entwickelten  Stricturen,  selir  oft  und 
lange  sondirt  worden  ist ,  aucli  dabei  iiber  dem  Anfang  der  Verengernng  nicht 
unbedeutende  sackartige  Erweitcrungen  sicli  finden,  die  den  Speisen  langere  Zeit 
zum  Aufcntlialt  dienen  und  welche  bei  der  Sondirung  gckannt  sein  miissen, 
namentlich  wenn  dieselbe  anderen  Hiinden  iibergeben  wird,  darait  sie  nicht  irre- 
fiihren  und  die  Bildung  falsclier  Wege  veranlassen.  Sclimid. 

Oesophagusgeschwiilste.  Unter  den  Gesebwiilsten  der  Speiserohre 
spielt  klinisch  das  Carcinom  die  Hauptrolle.  Weitaus  am  hitufigsten  vorkommend 
(s.  „<Jesopliaguscarcinom'"),  hat  es  seinen  Sitz  nach  neueren  Untersuchungen  und 
Statistiken  viel  hiiufig-er  im  unteren  Abscbnitt  der  Speiserohre  als  im  oberen, 
kommt  als  Scirrlius,  haufiger  aber  als  weicher,  zur  Ulceration  neigender  Mark- 
schwamm  in  einzelnen  Knoten  oder  als  diifusc  Infiltration  vor ;  auf  der  Oberflache 
melir  oder  weniger  ulcerirt  kommt  es  meist  bald  zur  ringformigen  Ncubildung 
und  als  solche  maclit  es  klinisch  bald  die  Erscheinungen  der  Strictur. 

Weiterhin  kommen  Polypen  im  Oesophagus  vor,  die  zu  einer  betriicht- 
lichen  Lange  anwachsen  konnen;  sie  erzeugen  fiir  den  Patienten  das  Gefiihl  des 
Fremdkorpers ,  veranlassen  Brechen  oder  durch  Zug  auch  Athemnoth;  beim 
Erbreclien  kommen  sie  unter  Umstanden  soweit  am  Eingange  der  Speiserohre  zu 
Tage,  dass  sie  als  solche  erkannt  und  abgetragen  werden  konnen.  Werden  sie  durch 
den  hiUifigcn  Zug  der  an  ihnen  vorbeigleitenden  Speisen  einmal  abgerissen  und 
so  nach  dem  Magen  befordert,  so  kann  durch  Blutung  oder  durch  das  plotzliclie 
Verschwundensein  des  Fremdkorpers  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt 
werden,  dass  es  sich  um  einen  Polypen  gehandelt  hat. 

In  den  verscliiedenen  Scliichten  der  Speiserohre  konimen  auch  gelegent- 
licli  Lipome,  Myome  und  Fibrome  vor,  die  nicht  nur  bei  Sectionen  gefunden 
werden,  sonderu  klinisch  durch  Hire  Grosse  das  Lumen  verengern  konnen;  eine 
sichere  Diagnose  ist  bei  Lebzeiten  wohl  nicht  zu  stellen.  Echinococcus  und 
Cysticercus  konnen  in  der  Wand  der  Speiserohre  aueh  verengernd  auf  das 
Lumen  einwirken ;  die  Diagnose  kann  wohl  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  sie 
nach  aussen  oder  innen  platzen  oder  so  gross  werden ,  dass  von  ausseii  lier 
eine  Erotfnnng  notliig  wird.  Auch  der  Varicen,  wenn  sie  auch  nicht  zu  den 
Gescliwulsten  gehoren ,  sei  liier  wegen  der  Differentialdiagiiose  gedacht ,  da  sie 
auch  Blutung  und  leiclite  Stenosenerscheinungen  machen.  Ueberhaupt  ist  das 
Machtigste  diagnostisclie  Symptom  fiir  eine  Geschwulst  in  der  Speiserohre  iininer 
die  Strictur  (s.  „Oesophagusstrictur"j.  Schmid. 

OeSOphagUSlahmung  (Dysphagia  paralytica)  ist  eiii  seiten  vorkoniinen- 
der  Zustand,  wclclier  sicli  hauptsiichlich  diirch  cnorme  Schlingbeschwcrden  kund- 
gibt.  Normaler  AVeise  werden  die  Bissen  im  Oesophagus  durch  die  Peristaltik 
der  glatten  Muskelfasern  desselben  weiter  gesehoben  ;  wenn  in  Folge  der  Lalimung 
dieser  Muskeln  jedoch  die  Peristaltik  aufhort,  werden  die  Speisen  im  Oesophagus 
stecken  bleiben  und  das  Innere  desselben  versperren ,  wodurch  lieftige  Wiirg- 
bewegungen  und  durch  Drnck  auf  den  Kehlkopf  Erstickungsanfalle  liervorgerufen 
werden.  Ganz  kleine  Bissen,  sowie  Fliissigkeiten  fallen  meist  mit  lantern  Gerausch 
in  den  Magen  herab  (Deglutitio  sonora). 
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Die  0.  fiiidet  sich  am  hiinfigsten  in  den  lotztcn  Stadien  von  cerebralen 
und  P)Ulbarerlcrankungen ,  bedingt  durch  directe  Affection  des  Vagus ,  der  Bewc- 
gungsnerven  des  Oesoiiliagus ,  sowie  in  der  Agone.  Ansscrdein  kommt  sie  vor 
bei  clironiscbeu  Biei-  oder  Allvoliolvergiftnngen,  sowie  nicbt  ganz  selten  als  Tbeil- 
erscheinung  einer  dij)hth('ritiscben  Ijilhinung.  Aucb  bei  Hysterie  wurde  0.  beob- 
achtet,  einige  Male  aucii  nacli  schweri'n  traumatiselien  Korpererscliiitterungen. 
Schliesslich  kann  das  Leiden  durcii  Affectionen  des  periplierischen  Vagus,  z.  15.  durch 
Compression  dessclben  durch  grosse  Lymphdriisentumoren,  cntstehen. 

Die  Diagnose  der  0.  ist  oft  nicht.  ganz  leicht,  insbesondere  ist  die  Untcr- 
scheidung  von  Erweiterung  des  Oesophagus  ,  sowie  vom  Krampf  desselbea ,  dem 
sogenannten  Oesopliagismus ,  scbwierig.  Aufschluss  gibt  in  nianchen  Fallen  die 
Sondenuntersuchung ,  welche  bei  0.  eine  freie  Passage  des  Oesophagus  zeigt, 
wilhrend  beim  Oesophagismus  die  Sonde  fcstgelialten  wird.  Bei  der  Oesophagus- 
erweiterung  geht  die  Sonde  allerdings  auch  glatt  durch.  Windseheid. 

Oesophagusperforation.  Die  Perfuration  der  Speiserohn'  wird  am 
hiiufigsten  eintreten  bei  Carcinom  derselben  und  eine  schnell  zum  Todc  fiihrende 
Phlegmone  am  Halse  oder  substernal  in  das  Mediastinum  hinunter  nach  sich 
Ziehen.  Schiittelfrost,  hohes  Fieber,  sehr  schneller  Verfall  der  Kriifte,  pli'ttzlich 
eintreteiide  Schmcrzhaftigkeit  am  Halse  oder  bei  Druck  aiif  das  Sternum  sichern 
die  Diagnose.  Tritt  Perforation  nach  den  Luftwegen  ein ,  so  fiihrt  ewiges  Ver- 
schlucken ,  die  Unmiiglichkeit,  irgend  etwas  zu  schlucken ,  auf  diese  Diagnose. 
Festes  wird  dann  noch  eher  als  Fliissiges  den  normalen  Weg  passiren ,  wenn 
dies  vorher  moglicli  gewesen ,  da  das  Fliissige  natiirlicherweise  sofort  die  auch 
noch  so  enge  Communication  mit  der  Luftriihre  tindet.  Auch  hier  wird ,  wenn, 
meist  schon  lange  vorbereitend,  starker  llusten,  Tracheitis,  Bronchialcatarrli  vor- 
liauden  waren,  iiunmehr  schnrll  die  I'rcmdkorperpneumonie  zum  Ictali'u  Ausgang 
tiihren.  Findet  Perforation  in  ein  grosseres  dlefiiss  statt ,  so  tritt  eine  starke 
Blutung  ein,  die  meist  zum  (lliick  sofort  den  Tod  herbeifiihrt.  Diese  genannten 
Perforationen  ki'mnen  ohne  iiusseres  Moment,  nnr  dnrcli  d;is  Wacliscn  di'r  ( ieschwulst 
nach  der  genannten  Bichtiing  liin  eintreten. 

Auch  bei  dem  versuchsweise  angestcilten  oder  dem  systematischen  Bou- 
uiren  bei  narbigen  Stenosen  kann,  namentlich  wenn  (!ewalt  angewandt  wird,  eim; 
I'crforation  eintreten.  Symptome  dafiir  sind  heftige,  plotzliehe  Schmcrzen,  leiclite 
lihitspuren  an  der  Sonde,  Husten ,  Frbrcclien  und  dabei  Blut;  man  hat  selbst 
lias  Ocfiild,  mit  der  Sonde  nicht  den  normalen  Weg  gegangen ,  sundern  an 
irgend  einer  Stelle  abseits  gekommen  zu  seiu ,  nachdem  der  Anfangs  grosse 
Widcrstand  plotzlich  nachgelassen.  ^lan  merkt  dies  ja  meist  sofoi't  und  zielit 
(lie  Sonde  zuriick.  ^^'ar  die  Sonde  nicht  weit  abseits  gekommen  und  hat  man 
il.is  (lliick,  dass  ki'inc  inficirenden  Stoffe  in  die  AVundc  gekcnnmen  sind,  so 
kann  lii'i  wcitercr  Schonung  die  Pcrforati'm  audi  rinmal  wicdcr  heilen ;  meist 
aber  I'olgt  unter  massigcni  Fieber  Mediastinitis  oder  Pleuritis ;  und  wenn  dies  bei 
Stenosen  der  Speiserohre  schleichend  eintritt ,  so  ist  der  (4rund  dafiii-  auch 
meist  Perforation,  die  niclit  innner  in  stiirmisclier  Weise  ihre  K(dgeii  kund 
than  muss. 

I''renidk(ir])er,  die  im  C)es(ij)hagus  stecken  bleiben,  namentlicli  sj)itze  und 
knntige,  die  nicht  weitei-  nach  dem  Magen  hefordert  und  auch  nicht  zuriickgeholt 
werden  konnen,  konuen  die  Wand  der  Speiseriilire  perforiren ,  konnen  wandern, 
iiline  local  da,  wo  sie  die  Perforation  gemacht  haben,  besondere  Erschi'inungen  zu 
hinterlassen ;  oder  sie  verursachen  Fiterung,  Abscesse  oder  auch  Blutung ,  je  nach 
dem  Weg ,  welchen  sie  gerade  einschlagen ,  und  dementsprechend  ist  anch  die 
Diiignose  zu  stellen. 

Aber  auch  von  aussen  nach  iiineii  ki'mnen  Perforationen  statttinden; 
Tumoren,  Abscesse,  Aneurysmen  breehen  nach  der  Speiserohre  durch,  nachdem 
schon  langere  oder  kiirzere  Zeit  Druck  auf  die  Speiserohre  das  Schlucken  ersehwert 
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hatte;  plotzlich  hiirt  dies  Gefiihl  auf,  es  tritt  Erbreelien  ein ,  Blut  oder  Eiter 
wird  entleert,  uud  ziisammen  niit  anderen  Anhaltspunkten  litsst  es  sicli  nunmebr 
leiclit  erkennen,  dass  eine  Perforation  —  bei  Abscessen  als  erlosendes,  ja  lebens- 
rettendes  Moment,  bei  Aneiirysmen  fast  imnier  sofort  den  Tod  nacli  sicb  ziebend  oder 
sicb  offers  wiederholend  —  in  die  Speiserobre  eingetreten  ist.  So  konneii  retro- 
sternale  oder  von  der  VVirbelsaule  ausgebende  Abscesse ,  Echinococcen  oder  ver- 
kaste  und  vereiterte  Driisen  an  einer  •  Stelle ,  wo  sie  dem  Messer  niebt  zugiing-ig 
sind ,  in  die  Speiserobre  durclibreeben,  und  oft  wird  erst  danach  die  Diagnose 
aus  der  Untersucbung  des  Erbroebenen  oder  der  Faces  mit  Sicberheit  gestellt 
werden  konnen. 

Nacb  Scbussverletzungcn  ist  es  beobachtet  worden,  dass  niebt  nnr  ein 
Abscess  am  Halse,  sondern  aucb  die  Kngel  nacb  der  Speiserobre  diirchbracli  und 
sicb  dann  bald  per  anum  entleerte. 

Bei  Scbuss-  und  Sticbverletzungen  ist  die  sofortige  Betbeiligung  und 
Perforation  der  Speiserobre  aus  dem  Schraerz  beim  Scblucken,  respective  der  Un- 
moglicbkeit  dazu,  zu  diagnosticiren,  aus  Blut  im  Stublgang,  Scbmerz  und  Scbwelluug 
am  Halse ,  unter  Umstanden  Ausfliessen  von  eingeflosstem  Getranke  aus  dem 
Wundcanal,  Brecbreiz,  fortgesetztem,  selten  durcli  Eis,  meist  nur  durch  Morpiiium 
zu  stillendem  Scblucken. 

Singultus,  unstillbar  bis  zur  tiefsten  Ermattung,  ist  uberhaupt  die 
quiilendste  und  biuifigste  Begleitersciieinung  jeder  0.,  mag  die  Ursacbe  welcbe 
immer  sein. 

Ausser  der  Perforation  der  Speiserolire  sind  Rupturen  des  Oesopbagus, 
wenn  aucb  ausserst  selten,  beobaebtet  worden.  Beim  Erbrecben ,  bei  einem  Ritt, 
bei  schwerem  Verscblueken  etc.  trat  plotzlicb  beftiger  Scbmerz  und  das  Gefuhl, 
dass  etwas  gerissen  sei,  ein;  es  erfolgte  Blutung  per  os,  Sugillation  am  Halse, 
permanenter  Singultus ,  Unmogiichkeit  zu  trinken  und  zu  essen ;  der  Tod  trat 
nacb  Stunden  oder  Tagen  ein  und  die  Section  ergab  Langs-  oder  Querrisse  der 
Speiserobrenwand  in  ibrer  ganzen  Dicke;  meist  bandelte  es  sicb  um  Trinker  und 
dadurcb  um  eine  Atonie  der  Musculatnr  des  Oesopiiagus  und  der  Cardia  und 
einer  Neigung  zur  Regurgitation  des  Mageninbaltes  (Zknker).  Schmic!. 

Oesophagusstrictur.  Die  Verengerung  der  Speiserobre  wird 
bei  Kindcrn  wcitaus  am  liiiufigsten  beobaebtet  nacb  vorausgegangenen  Laugen- 
veratzungen  oder  Verbrennung  der  Scbleimbaut  mit  anorganiscben  Siiuren  und 
kaustischen  Alkalien.  Je  geringer  die  Menge  der  schadlicben  Fliissigkeiten  war, 
die  das  Kind  verschluckt  hat,  um  so  leichter  wird  es  vorkommen,  dass  arztliche 
Hilfe  erst  gesucbt  wird,  wenn  die  Abmagerung  scbon  selir  gross  ist  und  das  Kind 
nur  Fliissigkeit  und  aucb  diese  nur  mit  Miihe  scblucken  kann.  Hier  fiibrt  die 
Anamnese  sofort  auf  die  Diagnose,  und  der  Versucb,  die  Speiserobre  zu  sondiren, 
zeigt  Sitz,  Lange  und  Scbwere  der  Verengerung.  Man  beginnt  mit  einei'  starken 
Nummer  der  an  die  Fiilirungssonde  festgescbraubten  Oliven  oder  mit  Scblundsonden 
oder  gewohnlichen  Uretbralbougies.  Das  Kind  liegt  balbbocb  auf  dem  Tiscb  oder 
wird  auf  dem  Schoss  festgebalten,  der  Kopf  etwas  hinleniiber;  Kopf,  Korper  und 
Hande  werden  festgebalten,  eine  gewobnliche  Mundsperre  auf  der  rechten  Seite  des 
Mundes  eingefiihrt  und  der  Mund  damit  so  weit  wie  moglieb  geoifnet  und  zugleicb 
der  Arzt  dadurcb  geschiitzt,  dass  das  Kind  niebt  beissen  kann.  Ist  das  Kind  zu 
unbandig,  geht  die  Sondirung  zu  scbwer  von  statten,  so  dass  es  zu  grosse  Athem- 
noth  bekommt,  so  muss  fiir  die  erste  genaue  Feststellung  der  Strictur  die  Narkose 
eingeleitet  Averden.  Mit  oder  oline  Narkose  ist  die  Lage  des  Kdpfes  und  des 
Korpers  unter  Umstanden  vielfacb  zu  wecbseln  —  Hoch-  und  Tieflagcrung, 
seitlicb  reclits  und  links,  aucb  ganz  tief  etc.,  um  die  feine  Sonde  den  Weg  tiuden 
zu  lassen.  Stosst  die  erste  Olive  oder  die  Bougie  an  den  Anfang  der  A'erengerung 
hart  an,  fiihlt  man  sicber  das  Hinderniss  und  kommt  niebt  weiter,  dann  geht 
man  nun   systematiseh  weiter  im  Versucb  mit  immer  diinneren  Sonden  bis  zur 
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Icinsten  r;)ilriifr>rnii;:rn.  Man  soli  iiic  (iew;ilt  ;iii\\'cii(lcii ,  aiicli  ki'inc  iiietallciicii 
Instriiniciitc  iicimtzi'ii ,  (lie  cn^lisclicn  I  lanirrilircnboii^ii's ,  lioclisteiis  elfcnbcineriic 
gcbrauciirn  uiid  tastciid,  init  grosser  Vorsiclit  iiiul  (icdukl  vorfii^hcii.  Hat  das  Kind 
vorlicr  iihi'i-hnupt  noeh  Fliissig-cs  fi-cscliliiekt ,  daiiii  jreling-t  cs  moist  iiocli  eine 
Sdiidr  ciii/ufiilircii.  wciiii  aiicli  viid  (iiMluld  iiiid  <  Icscliick  dazu  gehOrt :  ahrr  eine 
i;cnaiir  ( (ririitirung  iilirr  ivage,  jjaiigc  iiiid  dcu  (irad  di^r  Strictiir  ist  i'iir  dif* 
Tlii'iapic  (liircliaus  noting.  Erfordcrt  die,  Actzuiig  dcr  S])ciserolir('  liald  iiach 
(Icm  Uiifall  dirse  systcniatisclic  Kinriihriing  der  Sonde  tiieils  zum  Zwccko  dei' 
Erniiiiriing,  tiieils  nni  Narl)enveri'ng'eriiiig  /,u  verhiiteii,  so  wird  die  jedesiiial  dabei 
eiutretendi'  relieetoriscdie  Contraction.  eb(!nso  \vic  bei  deni  Versiielie  zii  sclilueken 
diese  Manipulation  sehr  erseluvereii ;  in  spilteren  Stadien  bandelt  es  sich  dann  urn 
narbige  Strictur. 

1st  eine  Aetznng  niclit  v(jrliergegangen,  S(j  kann  bei  Kindern  viiriiher- 
geiiend  eine  Verlegung  und  \'erengerung  des  Oesopliag'ns  diircli  einen  tief  lierab- 
getretenen  retropliaryngealen  Abscess  oder  ancli  dnrcli  I )r(isentumoren  eintreten 
und  die  Schwierigkeit  des  Schluckens  als  erstes  Symj)tom  auftreten.  Die  diesbeziig- 
liche  Untersucbung  nnd  Beseitigiing  dieser  Momente  liebt  sotbrt  die  scheinbare 
Strictur:  die  Beseliwerden  ktmnen  sicli  nur  dann  wieder  sclinell  einstellen,  wenn 
ein  tiefer  retropliaryngealer  Abscess  ungeniigend  eroflnet  und  entlc(u-t  oder  nacb 
dcni  Oesojihagus  sell)st  dureligebrociien  ist  und  die  Oeffnung  sich  imnier  wieder 
vcrlegt.  Audi  Driisenpakete,  ganz  tief  unten  im  Mediastinum  oder  liinter  der 
Spciserolire,  oder  endlicb  kalte  Abscesse ,  von  einein  Wirbel  ausgehend,  krmnen 
tief  unten  das  Lumen  der  Speiseriihre  von  anssen  lier  vcrengcrn. 

(iehen  wir  zii  den  Krwacliseneii  ilber,  so  ist  genau  diesellx'  jieinliclie 
l>eoba(dituiigs-  nnd  Untersncbungsreihe  vorzunelimeu ,  w  ig  sie  bei  Oesopliagus- 
carcinoni  angefiibrt  ist.  Lues  nnd  ( 'arcinom  sind  die  Ilauptursacben  fiir  Strictur 
ini  Oesojiliagus,  wenn  es  sich  uiii  reelle,  wirkiichc  Strictnren  handclt  nnd  nicht 
uni  ( 'oiiiiirrssioii  \on  aussen  her  oder  von  den  ganz  sclteneii  i^ntartigi'ii 
Tiiniori'ii  in  di'i'  Oi'sophaguswand  sellist  ( s.  „(  >esophagusges(diwiilste" )  ausgehend. 
Kinfaclie  ii.irbi,L;i'  Strictur  kann  wohl  audi  nacli  Schuss-  oder  Stichverletzung  einmal 
vorkoninici)  ,  nnd  wird  die  Ananmese  darauf  fiihrcii,  die  Sondirnng  dies  nacli- 
w  c'iseii:  audi  dnrcli  Fremdkorper  krmnen  wohl  N'erlet/.ungen  cntstdien ,  die  die 
Speisen  znniii-list  den  ( )esopliagus  niciit  oder  ungeniigend  passiren  lassen  ,  bis  sic 
entfernt  oder  in  (b'li  Magen  waiter  bef<>rdcrt  sind.  Die  Frcindkiirper  kihinen  aber 
(naincntlich  kleine  Glassplitter)  in  der  Sehleimliaut  stecken  bleiben,  bier  Sdn\'ellung, 
iMit/aiiidnng  ninl  Eiterung  liervorrufen :  durdi  letztere  allmiilig  oder  friihcr  sdion 
linrcli  Inrision  koinnit  der  Fremdkru'per  in  der(iegend  des  liaises,  wo  er  stecken 
geblieben,  zu  Tagc,  di(5  Wiinde  lieilt,  aber  die  zuriickbleihende  Narbe  liinterlasst 
gerade  so  wie  bei  d(>r  Urethra  eini'  Strictur,  wenn  man  nicht  frilhzeitig  dnrdi 
Hongireii  \on  oben  hei'  dies  verhindert.  Aucli  das  ISestehen  dues  Divertikds  kann 
eine  Strictur  auamnestiscb  wie  fiir  den  Anfang  der  Untersucbung  niit  Sonden 
vortiiusdien :  die  geuaue  Untersucbung  auf  das  \'()rhandensein  dnes  Divertikds 
aber  (s.  .,Oesopliagusdivertikel")  wird  die  Zweitel  bald  liisen.  Die  Sonde  nml 
deren  gesdiickte  Handhabung  ist  also  nacb  Aussdialtnng  der  die  Speiseriilire  von 
anssen  her  verlegenib'ii  Momente  fiir  die  Eeststelluiig  der  Diagnose  eiiier  redh'n 
Strictur  (his  souveriine  Mittd. 

Audi  die  tuliercubiseu  (iescbwiire  nnd  die  \'aricen  in  der  Spdsenilire 
kiinuen  fiir  (b'n  Patienten  selhst  das  Oefiilil  der  Verengerung  erzeugen.  oline  dass 
tliatsiichlidi  cine  s(.ilcbe  zn  besteheii  braiiciit. 

Wiihrend  die  Aetznngsstricturen  \  id  hiiuliiier  hodi  ohen.  im  Anfang  der 
Sjx'isen'ihre  zu  sitzen  ptlegen,  sitzen  diejenigen,  wdche  dnrch  ( 'arcinom  oder  J.nes 
erzeugt  werden,  tiefer,  ja  die  carcinomatiisen  Strictnren  sitzen  bisweilen  so  weit 
unten  nnd  gehen  so  nalie  an  die  Cardia  herab,  dass  die  Diagnose  dadnrdi  noch 
sehwieriger  wird.  nnd  thatsiichlieh  die  Unterscheidung  zwisclien  tiefein  ( »csopbagus- 
und  Cardiacareinoin  kliuisch  nicht  imnier  geinacht  werden  kann.  Endlicb  kann  audi 
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ein  Careinom,  welches  primiir  im  Kehlkopf  sicli  entwiekelt  hat,  auf  die  Speiserohre 
tibergreifen  und  die  ersten  Ersclieinuiigen  vom  Oesophagus  her  dnrch  Schluck- 
beschwei'den,  ebenso  wie  Fremdkorper  oder  andere  Tumoi-en  hervorrufen,  die  im 
Kehlkopf,  respective  an  dessen  hinterer  Wand,  sich  entwickeln. 

Auch  spastische  (Jontracturen  im  Uesophag-us  kommen  vor  und  bei  schwcr 
Hysterischeu  lauge  dauernde  Schluck-  und  Schlingbescliwerden,  die  so  l;inge  daueni 
und  so  hochgradig  werden  konnen,  dass  nur  die  Untersuchung  in  Narkose  den 
Xachweis  liefert,  dass  es  sich  niclit  um  eine  reelle  Strictur  handelt. 

Endlich  ist  bei  hochgradiger  Kyphose  oder  bei  Tumoren,  die  von  der  Wir- 
belsaule  ausgehen,  eine  so  machtige  Verschiebung,  respective  Compression  der  Speise- 
rohre beobachtet  worden,  dass  dieser  Zustand  im  Effect  einer  Strictur  gleichkommt 
und  dieselben  Ersclieiaungen  macht.  Sclimid. 

Oesophagusuntersuchung,  s.  Oe  sophagoskopie. 

Ohnmacht  ist  der  durch  plotzliche  Hirnanamie  erzeugte  voriibergehende 
Bewusstseinsverlust  mit  voUkommenem  Erloschen  der  Reflexe  und  aller  willkiir- 
lichen  Bewegungen.  Dem  Schwinden  des  Bewusstseins,  das  selten  liinger  als  eine 
Viertelstunde  anhalt,  gehen  Vorboten  voraus :  Herzklopfen,  Sehwindelgefiihl,  Ver- 
dunklung  des  Gesichtsfeldes ,  langsanies  Zubodengleiten.  Diese  Syniptome  treten 
meist  rasch  hintereinander  auf,  selten  langsam.  Ist  die  0.  eingetreten ,  so  zeigt 
das  Gesicht  des  Kranken  todtenahnliche  Blasse,  sein  Blick  ist  erloschen  ,  die  er- 
weiterten  Pupillen  reagiren  nicht  auf  Licht ;  die  Extremitaten  sind  kalt,  oft  von 
kaltem  Schweiss  bedeckt.  Der  Herzschlag  ist  fast  unhorbar,  der  Puis  kaum  oder 
gar  nicht  zu  fiihlen. 

Treten  die  oben  erwahnten  priimonitorischen  Erscheinungen  auf,  ohne 
dass  es  jedoch  zum  volligen  Verlust  des  Bewusstseins  kommt ,  und  vergehen  sie 
ebenso  rasch,  wie  sie  zu  kommen  pflegen,  so  spricht  man  von  einer  Ohnmaclits- 
anwandlung. 

Mit  Hilfe  ktinstlicher  Mittel  (starke  Reize  auf  verschiedene  Sinne)  oder 
auch  spontan  vergeht  die  Ohnmacht.  Das  Herz  beginnt  besser  zu  schlagen  und 
somit  wird  der  Puis  kraftiger ,  die  Haut  nimmt  eine  lebhaftere  Farbc  an ,  die 
Reflexe  stellen  sich  ein,  und  endlich  schliigt  der  Kranke  die  Augen  auf  und  ist  bei 
Bewusstsein,  wenn  ihn  auch  fast  immer  eine  Schwache  und  Mattigkeit  beherrseht. 

Die  Hirnanamie,  die  Ursache  der  0.,  ist  er;tweder  veranlasst  durch  eiue 
allgemeine,  meist  plotzlich  eintretende  Korperaniiinie  in  Folge  innerer  oder  iiusserer 
Blutung  und  durch  Erschopfung,  oder  durch  veriinderte  Blutvertheilnng  in  Folge 
Krampfes  der  Vasomotoren,  wie  sie  Schreck,  grosse  Aufregung,  Schnicrz,  Uehcr- 
anstrengung  oder  Combination  mehrerer  dieser  Ursachen  (Angst,  Sclimerz  und 
selbst  massige  Blutung  bei  Operationen)  hervorrufen. 

Von  der  0.  sind  jene  Erkrankungen  zu  scheiden ,  die  audi  voriiber- 
gebenden  Bewusstseinsverlust  in  ihrem  Symptomeuverbande  aufweisen,  wobei  jedoeli 
jener  nicht  allein  den  Inhalt  der  Erkrankung  darstellt.  Wohl  am  leichtesten 
ist  0.  zu  verwechseln  mit  einem  Anfall  bei  Epilepsia  mitior. 

Sich  wiederholende  „Ohnmachtsanwandlungen",  fiir  welche  —  im  Gegen- 
satze  zu  O.  —  keine  directe  Veranlassung  gefunden  werden  kann ,  sind  meist 
durch  das  Petit  mal  hervorgerufen.  Diese  epileptoiden  Zustande  zeigen  vor  Allem 
nicht  das  Bild  der  schweren  Hirnanamie ,  nicht  die  schlechte  Herzaction ,  nicht 
die  ausserordentliche  Blasse  und  die  Kalte  der  Extremitaten.  Dagegen  sind  hier,  wenn 
auch  geringe  Krampferscheinungen,  wie  rasches  Schliessen  und  Oeffnen  der  Lider, 
Zahneknirschen,  leichte  Zuckungen  am  ganzen  Korper  nachzuweisen.  Dem  Anfalle 
geht  sehr  oft  eine  durch  Angstgefiihl  ausgepragte  Aura  voran.  Nach  dem  An- 
falle wird  die  friihere  Beschaftigung  auffallend  rasch  aufgenommen,  ohne  dass 
irgendvvelche  Mattigkeit  oder  Erschopfung  sich  ftihlbar  machen  wiirde.  Die  An- 
falle bei  Epilepsia  mitior  pflegen  sich  hiiuiig  unvermuthet,  ohne  Veranlassung 
einzustellen ,   und   ist   zudem   auch   noch  das    Vorhandensein  von  epileptischen 
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Aequivaleuten,  wie  Anfall  vou  plijtzlichem  Schweissausbruch,  plotzliclies  Einsolilat'cn 
Oder  Starrwerden  des  Blickes,  zu  beobachten. 

Der  Bewusstseinsverlust  bei  llii-nblutung-  oder  Embolic  einer  grossc^ren 
Hirnarterie  tritt  moist  jdotziich ,  „blitzabnlicb"  ein ;  selten  g-eben  sicli  warnende 
Zeichen  vorher  kund,  und  in  dicsem  Fade  ist  ihr  Aiiftri'ten  ein  viel  langsameres 
als  bei  0.  Das  Gesicht  ist  beim  apoplektiscben  Insult  mehr  gerothet,  die  Ath- 
mung  schnarchend,  der  Puis  stark  gespannt,  und  daneben  sieht  man  die  Lahmungs- 
erscheinungen  —  Facialis  und  eine  Korpcrseite.  Die  Wangen  bewegen  sich 
scblotternd,  die  erhobenen  geliihmteii  Extrcmitiiten  fallen  viel  Schlatter  nieder  als 
die  gesuuden.  Vielleieht  bestelit  audi  Deviation  fonjuguee  der  Bulbi.  Nebstdem 
zeigt  der  Kranke  die  Zeicben  des  apoplektiscben  Habitus  odor  Atbcromatose  der 
Gefjisse  oder  ein  Herz-  oder  Nierenleiden. 

Das  postepileptische  Coma  hat  racist  liingcre  Dauer  als  der  Bewusstseins- 
verlust bei  0.  Das  Gesicht  ist  selten ,  und  da  nur  im  Beginne ,  blass ,  sondern 
cyanotisch.  Es  bestelien  Verletzungen  an  der  Zunge  und  an  verschiedenen  Korper- 
punkten ,  Schaum  ist  noch  vor  dem  Munde  zu  schen.  Der  Puis  ist  stark  ge- 
spannt, die  Athmung  stertoros ,  die  Pupillen  reagiren  auf  Licbt.  Das  Erwacben 
aus  dem  Coma  ist  meist  von  tiefer  psycbischer  Verstimmung,  von  Gefiihl  grosser 
Al)geschlagenheit  getblgt. 

Im  C«^ma  diabcticum  (s.  d.),  das  meist  obne  alle  Vorboten  den  Kranken 
befiillt,  mancbnial  mit  Gefiihl  von  Unbehagen  und  Unruhe  anfiingt,  ist  der  Kranke 
sehr  unruhig  und  bietet  ein  Bild  dar,  welches  dem  beim  apoplectischen  Insult  sehr 
ahnelt.  Erst  gegen  das  Lebensendc  wird  der  Puis  schwach  und  die  Extremitaten 
werdeu  kalt.  Die  Exspirationsluft  riecht  nach  Aceton ,  und  es  lassen  sich  noch 
andere  Zeichen  des  Dinbetes  linden.  Marmorek. 

Ohr,  Fremdkbrper  im,  s.  Fremdkorper. 

Ohrblutuny.  Die  Ursache  derselben  ist  liau])ts;ichlich  zwcierlei  Art: 
Entweder  liegt  sie  in  einer  krankhaften  Veranderung  des  Gehiirorganes 
selbst,  oder  sie  beruht  auf  einer  dieses  von  aussen  her  trettenden  Beschiidigung.  Was 
die  erstere  Art  anbelangt,  so  ist  sie  wieder  ilusserst  mannigfach.  Schon  bios  ein 
hyperamischer  Zustand  der  Paukenschleimliaut,  mag  er  aus  einer  localen  Affection 
des  Cavum  tympani  hervorgehen ,  oder  durch  Storungen  in  der  Blutcirculati(m, 
wie  beispielsweise  bei  p]rkrankungen  des  Herzens  und  der  Lungen ,  oder  durch 
Menstruationsanomalien  u.  dergl.  bedingt  sein  ,  kann  zu  einer  mehr  oder  minder 
starken  0.  Veranlassung  geben.  Zumeist  sind  es  aber  doch  bereits  weiter  vor- 
geschrittene  Processe,  die  sie  herlieifiiliri'n ,  so  namentlich  jene,  in  welchen  es 
zur  Granulations-  und  Polypenliildung  gekommen  ist.  Ja ,  man  darf  die  0.  fixst 
als  pathognomonisch  fiir  solche  Wuchcrungen  bezeichnen,  und  man  wird  bei 
ofter  und  spontan  auftretenden  Blutungen  aus  dem  Ohre  vor  AUem  an  die 
Anwesenheit  von  Granulationen  und  Polypen  zu  denken  haben.  Die  gefiihrlichsten 
Otorrhagien  indessen  entstehen  dort,  wo  in  Folge  carioser  Yorgange  im  knochernen 
Paukengehause  die  grosscn  Gefiisse ,  die  Vena  jugularis  und  die  Carotis  interna 
oder  audi  die  benachbarten  Sinus  arrodirt  werden,  und  cnden  dann  sehr  oft  letal. 

Doch  fassen  wir  nunmehr  die  zweite  Quelle  der  0.,  die  Verletzungen 
des  Gehororganes,  naher  in's  Auge.  Diese  ergeben  sich  einerseits  aus  zu  thera- 
peutischen  Zwecken  vorgenommenen  operativen  Eingriffen,  andererseits  aus  einer  auf 
das  Ohr  unvermuthet  einwirkenden  rohen  Gewalt.  Zu  den  alltiiglichen  Operationen  im 
Ohre  zilhlen  die  ErofFnung  von  Gehorgangsabscessen,  die  Paracentese  des  Trommel- 
felles  und  die  Abtragung  von  Polypen.  Sie  sind  in  der  l\egel  von  einer  kaum  neniiens- 
werthen  Blutung  gefolgt,  und  nur  wenn  man  es  mit  einem  hamopliilen  Individuum 
zu  thun  liat,  kann  diese  besorgnisserregend  werden.  Aber  auch  unter  scheinbar 
normalen  Umstiinden  wird  man  bisweilen  von  ganz  erheblichen  Blutungen  tiber- 
rascht,  am  haufigsten  bei  der  operativen  Entfernung  von  Polypen,  sehr  selten 
beim  Trommelfellsclinitt.  Doch  beobachtete  gerade  bei  letzterem  Urbaa'TSCHItsch 
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einmal  eine  mehrere  Stunden  spater  sich  einstellende  heftige  Nachblutung ,  imd 
LuDEWiG  und  HiLDEBRANBT  berichteii  iiber  je  einen  Fall,  in  welchem  die  P;ira- 
centese  eine  kolossale  venose  Otorrhagie  zur  Folge  hatte,  Beide  Male  handelte  es 
sich  um  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren ,  und  beide  Male  befand  sich  am 
Boden  der  Paukenhohle  eine  Dehiscenz ,  in  welche  der  Bulbus  venae  jugularis 
sich  vordrangte  und  zufallig  angeschnitten  wurde.  Eine  rasche  Tamponade  des 
Ohres  rettete  den  kleinen  Patienten  das  Leben. 

Die  0.  kann  bei  intactem  Trommelfelle  statthaben  und  ermangelt  dann 
des  auffalligsten  Symptomes,  namlich  des  Blutaustrittes  aus  dem  Gehorgang,  oder 
—  was  weit  haufiger  geschieht  —  die  Membrana  tympani  ist  perforirt  und  das 
Blut  ergiesst  sich  unbehindert  nach  auswiirts.  Mitunter  fliesst  ein  Theil  des  Blutes 
durch  die  Ohrtrompete  in  den  Rachen  ,  wird  ausgehustet  und  vermag  auf  diese 
Weise  sanguinolente  Sputa  vorzutauschen  (Urbantschitsch). 

Ein  Bluterguss  in  die  Paukenhohle  bei  imperforirtem  Trommelfelle  ruft 
keine  ihn  speciell  charakterisirenden  subjectiven  Erscheinungen  hervor.  Im  AU- 
gemeinen  wird  iiber  Voile  und  Schwere  im  Ohre,  sowie  tiber  Schwerhorigkeit 
und  Ohrensausen  geklagt,  nur  selten  auch  iiber  Schmerzen.  Mit  Hilfe  der  Ohr- 
spiegelung  ist  er  bios  zu  diagnosticiren,  wenn  das  Trommelfell  transparent  war: 
es  bietet  ein  dunkelrothes  odor  stahlgraues  Aussehen  dar.  Bei  verdickter  Mem- 
brana tympani  ist  es  die  Hervorwolbung  derselben ,  welche  uns  unter  Beriick- 
siclitigung  der  anamnestischen  Daten  (Schlag  oder  Sturz  aufs  Ohr)  immerliin 
eine  Blutansammlung  im  Cavum  tympani  vermuthen  lassen  wird.  Geniigende 
Anhaltspunkte  diirfen  wir  jedoch  erst  von  der  Paracentese  erwarten,  die  hier  ohne- 
dies  indicirt  ist. 

Es  ist  selbstverstandlich ,  dass  der  rationclle  Arzt  sich  nicht  damit  zu- 
frieden  geben  wird,  die  0.  einfach  durch  die  Tamponade  zum  Stillstand  zu  bringen, 
sondern  dass  er  vielmehr  der  Stelle  nachforschen  wird ,  von  der  sie  jedesmal 
ihren  Ursprung  nimmt.  Bei  der  difi'usen  Otitis  externa  konnen  die  hyperamischen 
und  excoriirten,  vielleiclit  auch  mit  Granulationen  besetzten  Wiinde  des  ausseren 
Gehorganges  bei  einer  ungeschickten  Ausspritzung  oder  Reinigung  des  Ohres, 
oder  auch  von  freien  Stiicken  ziemlich  stark  bluten.  Dasselbe  gilt  von  einem 
ahnlich  beschafl'enen  Trommelfelle,  wobei  der  iiussere  Gehorgang  sich  vollkommen 
normal  erweisen  mag.  Was  die  Diagnose  der  Ohrpolypen  anbelangt,  so  ware  das 
Nothige  unter  dem  betreifenden  Schlagworte  nachzulesen ,  ebenso  iiber  die  Ent- 
scheidung,  ob  der  Polyp  vom  ausseren  Gehorgang,  vom  Trommelfelle  oder  von 
der  Paukenschlcimhaut  entspringt.  Wir  batten  also  noch  von  jener  ernsten  0.  zu 
sprechen ,  welche  durch  carios-nekrotische  Processe  des  Mittelohres ,  beziehungs- 
weise  des  Schlafenbeines ,  oder  aber  durch  eine  schwere  Verletzung  des  Gehor- 
organes  zu  Stande  kommt. 

Die  carios-nekrotische  Ei'krankung  des  Gehororganes  pflegt  gewohnlich 
insoferne  haufige  Blutungen  aus  dem  Ohre  zu  veranlassea ,  als  sie  durch  lippig 
aufschiessende ,  leicht  blutende  Granulationen  ausgczeichnet  ist.  Dieser  Art  0. 
wird  man  jedoch  bald  Herr.  Geradezu  erschreckend  aber  gestaltet  sich  die 
Situation,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  bezeichneten  Erkrankung  durch  Arrosion 
der  grossen  Gefasse  oder  eines  Blutleiters  —  wie  bereits  oben  erwahnt  wurde  — 
eine  verhilngnissvolle  Blutung  aus  dem  Ohre  erfolgt.  Ob  es  sich  um  eine  venose 
oder  um  eine  arterielle  Blutung  handelt,  dariiber  gibt  die  Farbe  des  ausstromen- 
den  Blutes,  ob  dunkelroth  oder  hellroth,  zum  Theile  Aufschluss;  ausserdem  zeigt 
das  aus  der  Carotis  interna  in  dickem  Strahle  hervorspritzende  Blut  systolisclien 
Charakter  und  pflegt  die  Blutung  bei  hinreichender  Compressioo  der  Carotis 
communis  zu  stehen,  ein  Moment,  welches  differentialdiagnostisch  von  hochstem 
Belange  ist. 

Selbstredend  konnen  Blutungen  auch  cavernosen  und  sarkomatosen  oder 
carcinomatosen  Geschwiilsten  des  Ohres  entstammen,  welche  —  zumal  aus  den 
ersteren  —  mitunter  ganz  bedeutend  sind.  Die  cavernose  Geschwulst,  wenn  sie 
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ihren  8itz  an  der  Uhrmiischcl  (idcr  im  ausscren  ( rehorgangc  hat,  ist  ohne 
Schwierigkeit  zii  diagnosticiren ,  da  sie  von  gleichen  Ncubildungen  an  anderen 
Korpei'partien  nicht  wesentlich  differirt,  dagegen  wird  man  sie  hei  ihrem  Sitze  in  der 
Pankenliiilde  verzeiiilicherweise  mit  einem  Poiypen  verwecliseln,  und  die  Diagnose 
wird  oft  nur  dnrcli  die  Obduction  sicherziistellen  sein  fPOLiTZEi;).  Das  Careinimi 
wie  das  Sarkom  sind  durch  die  unebene  Obertiiiche,  durch  das  rapid(5  AVachsthnni 
nnd  Uebergreifen  auf  die  Umgebung,  dnreh  Lymphdriisenschwcllungen,  durch  lanci- 
nirende  Schmerzen  und  zumeist  auch  durch  das  kachektische  Aussehen  der  Patienteii 
liinreichend  charakterisirt.  Der  Ausgang  ist  bei  den  inalignen  Geschw (listen  des 
Ohres  immer  ein  todtlicher,  doch  tragt  die  etwaigc  0.  niclits  dazu  bei,  sondern 
ist  in  der  Natur  des  Leidens  begriindet. 

Die  durch  ein  Trauma  (Schlag ,  Stoss ,  Sturz  oder  Schuss)  bewirktc  0. 
kanu  das  iiussei'e ,  mittlere  oder  innere  Ohr  oder  verschiedene  Abschnitte  des 
Geliororganes  zugleich  betreifen.  Von  den  Verletzungen  der  Ohrmuschel  durch 
Stich  oder  Hieb  sehen  wir  hiebei  vollkouimen  ab ,  da  sie  klar  zu  Tage  liegen 
imd  fiir  jeden  Arzt  leicht  zu  erkennen  sind.  Die  durcli  ein  Trauma  bedingte 
P)lutung  aus  dem  Ohre  erheischt  immer  eine  genauere  Beriicksielitigung,  weil  sie 
mit  einer  ernsten  Liidirung  des  Gehororganes ,  mit  einer  Verletzung  des  Sinus 
transversus  (Holden),  mit  einer  Sprengung  des  Canalis  caroticus  und  des  Tegmen 
tympani  (Troltsoh)  ,  mit  einer  Schiideliissur  im  Zusammenhange  stelien  kann. 
Sicliere  Anhaltspunkte,  urn  den  Ort  der  Lasion  sofort  zuverliissig  zu  Itestimmen, 
besitzen  wir  leider  nicht,  obwohl  die  Beschnft'enheit  des  Blutes  und  die  Art,  wie 
es  ausstromt,  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  zu  verwerthen  sein  wird.  Ein  mehr- 
tagiger  blutig-seroser  oder  rein  seroser  Ausfluss  aus  dem  Ohre  weist  auf  eine 
Verletzung  des  T(^gmen  tympani  und  der  Labyrinthwand  hin.  Bei  der  Sehiidel- 
fissur  werden  neben  dem  Abgange  von  Cerebrospiiialfliissigkeit  heftiger  Kopf- 
schmerz,  Schwindel,  Erbrcchen ,  Sausen  und  hochgradige  Schwerhiirigkeit  beob 
achtet.  Der  Ptiss  erstreckt  sich  oft  bis  in  den  iiusseren  kn('ichernen  Geliorgang 
iiinein,  durcli  welclie  Lticke  der  Liquor  cerebrospinalis  aussickern  kann,  wiihrend 
d:is  'I'l-ommelfell  unversehrt  geblieben  ist. 

Ein  anderesmal  kann  bei  einem  Sturze  auf  den  Kopf  die  Ursache  einer 
l)rofusen  ().  allein  in  einer  tiicilweisen  Ablosung  des  Trommelfellcw  an  der  Peri- 
])lierie  gelegen  sein  (Uiibants('H[T:5ChJ.  Oder  die  Menibran  wird  durch  das  An- 
fallen  eines  schweren  Korpcrs  an  den  Kopf  beinahe  in  ihrem  ganzen  Umfange 
.■ibgetrennt  und  hangt  nur  noch  durcli  eine  schmale  Briieke  mit  dem  Trommelfell- 
faize  ziisammen.  Die  Memliran  gangriinescirt  und  wird  in  toto  ausgestossen 
(Kitioi.bkrg).  Dort  ist  der  Schadeii  ))iiinen  wenigen  Tagen  reparirt,  hier  bedarf 
cs  niehrerer  Wochen ,  bis  er  wcttgemacht  ist.  In  beiden  Fallen  aber  fehlen  die 
der  Schiidelfissur  entsprechenden  stiirmischen  Erseheinungen.  Ferner  kann  die 
Blutung  aus  dem  Oiire  nach  einem  Sturze  durch  die  Abtrennung  des  knorpeligen 
vom  knochernen  Gehorgange  entstehen  (IIkdixger).  Die  Fractur  des  knochernen 
Geiiiirganges  erfolgt  iibrigens  an  der  einen  oder  der  anderen  Wand  desselben,  je 
iiacli  der  Kiclitung,  in  welcher  die  Gewalt  eingewirkt  hat. 

Das  TTrtheil  dariiber,  mit  welcher  Gattung  von  0.,  ob  mit  einer  durch 
I'inen  pathologischen  Process  bedingten ,  oder  mit  einer  durch  eine  Verletzung 
lierbeigefiihrten ,  wir  es  im  vorliegenden  Falle  zu  thun  hal)en ,  wird  sowohl  auf 
den  anamnestischen  Daten  ,  als  auch  auf  den  Ergel)iiisseii  der  olijectiven  Uuter- 
suchuug  zu  fusseii  liabeii.  Eitelbers- 
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OHRGERAUSCHE. 


Ohrgerausche.  Man  unterscheidet  die  vielfach  objectiv  wahrnehm- 
baren,  sogenannten  „entotischen"  Gerausche,  welche  durch  im  Ohre  oder  dessen 
Umgebung  entstandene  Gerausche  hervorgerufen  werden,  von  den  subjectiven 
Gehorsempfindungen,  welchen  kein  adaquater  Reiz  des  Hornervenapparates 
zu  Grunde  liegt. 

Die  „entotischen"  Gerdusche  verdanken  ihre  Entstehung  entweder  Muskel- 
oder  Gefassgerauschen.  Die  Muskelgerausche  manifestiren  sich  zumeist  als 
knackende,  auch  auf  eine  grossere  Entfernung  objectiv  wahrnelimbare  Gerausche: 
sie  sind  zu  beziehen  auf  Contraction  oder  klonischen  Krampf  des  Tensor  veli, 
seltener  auf  eine  willktirlicbe  oder  unwillkiirliche  Zusammenziehung  des  Tensor 
tympani.  Ich  selbst  konnte  in  einem  Falle  den  Synchronismus  des  knackenden 
Gerausches  mit  den  klonischen  Krampfen  des  Tensor  veli  constatiren ;  bei  den 
durch  Contraction  des  Tensor  tympani  hervorgerufenen  Gerauschen  wurde  wieder- 
holt  gleichzeitige  Einziehung  des  Paukenfelles  beobachtet. 

Die  Gefassgerausche  treten  zuweilen  auf:  bei  Herzfehlern,  Aneurysmen, 
Nonnengeriiuschen ,  Dilatationen  der  Kopfgefasse  (Morbus  Basedowii)  und  geben 
sich  als  blasende  oder  pulsirende  Gerausche  kund ,  die  mitunter  durch  Digital- 
compression  zeitweilig  sistirt  werden  konnen. 

Zu  den  entotischen  Gerauschen  sind  schliesslich  auch  die  Schleim- 
und  Rasselgerausche  zu  zahlen,  welche  bei  Anwesenheit  von  Secretmassen  in 
der  Paukenhohle  durch  die  Luftdouche  erzeugt  werden  (s.  „Ohruntersuchung"). 

Die  subjectiven  Gebdrsempfindungen  sind  Begleiterscheinungen  fast  sammt- 
licher  Ohrenkrankheiten.  Sie  spielen  bei  den  Erkrankungen  des  ausseren  Ohres 
und  den  secretorischen  Formen  der  Mittelohrentziindung  eine  untergeordnete  Rolle, 
treten  aber  symptoraatisch,  diagnostisch  und  prognostisch  stark  in  den  Vordergrund 
bei  den  adhiisiven  und  sklerosirenden  Mittelohrprocessen,  sowie  bei  den  Affectionen 
des  Acusticus,  beziehungsweise  der  acustischen  Centren.  Seltener  werden  sie  als 
Theilerscheinungen  von  Allgemeinerkrankungen  beobachtet  bei:  Anamie,  Leukamie, 
Syphilis,  dann  bei  Hysteric,  Neurasthenic,  sowie  bei  den  nach  Einwirkung  gewisser 
Medicamente,  wie  Chinin  und  Salicylsiiure,  oder  nach  iibermassigem  Gebrauch  von 
Tabak  und  Alkohol  auftretenden  Intoxicationsneurosen. 

Die  subjectiven  Gerausche  beruhen  auf  Reizzustanden  am  Acusticus 
oder  an  den  acustischen  Centren.  Diese  konnen  hervorgerufen  werden  einerseits 
durcii  Steigerung  des  intralabyrinthiiren  Druckes  in  Folge  einer  Einwartsbewegung 
der  Steigbxigelplatte  in  den  Vorhof  bei  Mittelohrerkrankungen,  andererseits  durch 
Erniilirungsstorungen  im  Labyrinth  oder  am  Acusticus  selbst;  oder  endlich  auf 
reflectorischem  Wege  durch  pathologische  Veranderungen  des  Centralnervensystems. 

Die  Qualitat  der  subjectiven  Gehorsempfindungen  ist  sehr  mannigfaltig. 
Am  haufigsten  bezeichnen  die  Kranken  dieselbe  als  Sausen ,  Brausen ,  Rauschen, 
Sieden,  Suramen,  Brummen,  Zischen,  Pfeifen,  Klingen.  Seltener  wird  Krachen, 
Knattern,  Rasseln,  Froschequacken,  Grillenzirpen,  Vogelgezwitscher ,  das  Horen 
nngeordneter  musikalischer  Tone  oder  ganzer  Melodien  oder  unarticulirter  mensch- 
licher  Stimmen  vernommen.  Das  letztere  ist  als  prognostisch  ungiinstig  zu  bezeichnen, 
da  es  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Erkrankung  der  acustischen  Centren 
schliessen  lasst  und  nicht  selten  die  Grundlage  von  Gehorshallucinationen 
(s.  „Hallucinationen")  bildet. 

Was  die  In  ten  sit  at  der  subjectiven  Gehorsempfindungen  anbelangt,  so 
ist  dieselbe  oft  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen ,  die  theils  von  ausseren 
Einflussen  ,  theils  von  verauderlichen  Zustanden  im  Mittelohre  oder  im  centralen 
Theile  des  Hoi'organs  abhangen.  Sie  konnen  mitunter  so  intensiv  werden ,  dass 
die  Patienten  an  Schlaflosigkeit ,  an  tiefer  geistiger  Depression  leiden,  die  zum 
Selbstmorde  fiihren  kann. 

Die  Localisation  der  subjectiven  Gerausche  betretfend,  werden  dieselben 
zumeist  in  die  Ohren,  in  schwereren  Fallen  in  den  Scheitel,  in  die  Schlafe  oder 
in  den  Hinterkopf  verlegt,  nur  selten  nach  aussen  hin.  Mitunter  ditferenziren  die 
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Kranken  zwei  Geriiusche  von  vcrseliiedeiKM'  Qualitat  iind  Intensitiit ,  von  dcnen 
eines  im  Ohre,  das  andere  im  Inneren  des  Kopfes  wahrgenommen  wird. 

Beziiglich  der  Daucr  erscheinen  die  subjectiveu  Gehorsempfindungen 
entwedcr  intcrraittirend  oder  continuirlich.  Die  letzteren  treten  entweder 
vom  Anfang  an  als  solche  auf  oder  sie  gelien  aus  den  intermittircnden  hervor. 
Schwachere  continuirliehe  subjective  GelKirsempinulungen  konnen  durch  iiussere 
Geriiusehe  (Strassenliinn)  tibertont  werden,  so  dass  sie  erst  bei  eingetretener  Ruhi; 
(Nachts  im  Bette)  zum  Bewusstsein  kommen. 

Continuirliehe  subjective  Gerausche  sind  p  r  0  g  n  0  s  t  i  s  c  h  u  n  g  ii  n  s  t  i  g 
zu  beurth(!ilen ,  da  sie  auf  weit  vorgesclirittene  patliologische  Veriinderuugen  ini 
(ichororgane  scliliesscn  lassen  und  gewcilinlich  von  progressiver  hochgradiger 
Scliwerh<)rigkeit  begleitet  sind. 

Ohrensausen  oline  Schwerhorigkeit,  das  sogenannte  „nf'rvose  Ohren- 
sausen"  ,  wird  nicht  hiiufig  beobachtet.  Es  konimt  zumeist  bei  geistig  iiber- 
angestrengten,  neurastlienischen,  aniimischen  Personen,  selten  bei  gesunden  Indi- 
viduen  nach  Einwirkung  intcnsiver  8challe  vor  und  ist  als  Neurose  zu  betrachten. 
Gli'ichzeitige  Storungen  anderer  Hirnnerven  weiseu  auf  ein  Centrallciden  bin. 

Ueber  die  gleichzeitig  mit  Schwindel  und  Taubheit  auftretenden  sub- 
jectiven  0.  s.  „Acusticusaifectionen",  „MENiERE'sche  Kraukheit". 

Beziiglich  der  Beziehungen  der  subjeetiven  Gehorsempfindungen  zu  der 
Schwerhorigkeit  wilre  zu  bcnierkcn,  dass  das  Ohrensausen  hiiufig  ein  Pro- 
dronialsy mptom  einer  spiltcr  (in  Folge  von  Mittelohrsklerose)  hervortretendeu 
Schwerhorigkeit  ist,  die  an  Intensitiit  mit  Progression  der  letzteren  zunimmt  und 
oft  dann  noch  vorhanden  ist,  wenn  complete  Taubheit  eingetreten  ist.  Doch  kann 
audi  der  Fall  eintreten,  dass  die  subjeetiven  Gehorsempfindungen  selbst  bei  hoch- 
gradiger Schwerliorigkeit  nicht  vorhanden  sind,  oder  aber,  dass  sie  bei  Ertaubung 
verschwinden.  Das  Letztere  gestattet  den  Schluss  auf  erfolgte  Anaesthesia 
acustica.  PoUak. 

Ohrmuschelerkrankungen.  Von  d.  n  Affectionen  d(  rOhrmuschei  werden 

der  Herpes  auricularis  uiul  das  Othdmatom  unter  den  glciclilautcnden  Schlag- 
wortern  abgchandelt,  auf  welche  hiemit  verwiesen  sei. 

Die  Reiiie  der  anderweitigen  Erkrankungen  der  Auricula  miige  die  Sebor- 
rhoe  eriiffnen.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  einen  fettigen  Krustenbelag,  wobei 
die  Haut  zum  Unterschiede  vom  Ekzem  weder  gerothet,  noch  infiltrirt  erscheint 
und  geschmeidig  bleibt.  Sie  findet  sich  vorwiegend  bei  sehr  jungen  Kindern  und 
ist  in  der  IJcgi'l  mit  S.  capillitii  vergesellschaftet. 

Das  Ekzema  auriculae  befiillt  zwar  gleichfalls  mit  Vorliebe  das  jugend- 
liche  Alter,  ptlegt  aber  auch  hiiufig  Erwachsene  heimzusuchen.  Die  acute  Form 
desselben  ist  durch  eine  betriichtliche  Rothe  und  Schwellung ,  sowie  durch  eine 
liistige  Spannung  der  Cutis  und  ein  hochst  unangenehmes  Juckgefiihl  charakte- 
risii't.  Bei  Kindern  und  besonders  em])fiiidliclien  Indi^idncn  tritt  nicht  selten 
auch  Ficber  hinzu.  Die  seriise  Absonderung,  welche  sich  bald  einstellt,  hebt  die 
Epidermis  entweder  in  Bliischen  ab  oder  entfernt  sie  bei  reichlicherem  Erguss(^  voll- 
stiindig.  Die  abgesehiedene  Fliissigkeit  gerinnt  und  ftihrt  zu  Borkeubildung. 
Der  Proci^ss  kann  sich  auf  den  ausseren  Gehorgang  fortsetzen  und  sowohl  subjective 
( ichorscmpfindungen,  als  auch  eine  Verminderung  des  Horvermogens  bedingen. 

Was  nun  die  chronisehe  Form  anbelangt ,  so  maclien  sich  bei  ihr  in 
erster  Linie  eine  starke  Infiltration  und  massenhafte  Abschuppung  der  Ilaut  und 
eine  auffallende  Zerkliiftung  des  Cutisgewebes  geltend. 

In  iitiologischer  Hinsicht  wiiren  zunilchst  die  atmosphiirischen  Eintliisse 
(Killte  und  Ilitze)  zu  ervviihnen.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  ferner  diesbeziiglich 
iiinger  gebrauclite  Umscliliige  iiber's  Ohr ,  kalte  Biidcr  oder  die  Anwendung  von 
gewissen  Medicamentcn ,  so  von  Chlorof(jrm ,  ranzigen  Fetten  und  Oelen.  Di(^ 
])rofuse  citcrige  Secretion  bei  der  acuten  Mittelohrentzvindung  erregt  oft  an  der  zarten 
ilaut  der  Kinder  ein  Ekzem,  das  sich  niitunter  auf  die  der  Ohrmuschel  benach- 
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barten  Partien  des  Gesichtes  iind  des  Warzenfortsatzes  erstreckt.  Die  lymphatisclie 
und  racliitisclie  Diathese  maclit  leicht  zur  Ekzembildung-  geneigt,  zumal  wenn  die 
betreffendeii  Individuen  fortdauernd  unter  sanittlren  Uebelstiinden  (feuchter  und 
schlecht  ventilirter  Wohnung  etc.)  zu  leiden  haben.  In  vielen  Fallen  jedoch  ist 
die  Aetiologie  des  Ohrmuschelekzems  in  tiefes  Dunkel  gehullt ,  oder  es  wird  als 
Ursache  ein  Moment  entdeckt,  das  keineswegs  zu  den  alltaglichen  gehort.  So  sah 
POLTTZER  ein  symmetrisch  auf  beiden  Oliren  am  oberen  Abschnitte  der  Crista 
helicis  auftretendes  circumscriptes  Ekzera  bei  Personen,  die  auf  hartem  Rosshaar- 
kissen  schliefen. 

Das  Ekzem  kann  die  Ohrmuschel  in  toto  einnehmen  oder  aber  es  be- 
schrankt  sich  auf  die  Insertionsfurche ,  respective  auf  die  Fossa  conchae  der- 
selben  u.  dergl. 

Beim  chronischen  Ekzem  der  Auricula,  wenn  es  bis  in  den  ausseren 
Gehorgang  vorgedrungen  ist,  wird  bisweilen  der  Obrcanal  so  enge,  dass  ihn  eine 
diinne  Sonde  kaum  zu  passiren  vermag. 

Die  Differentialdiagnose  wird  wohl  selten  Schwierigkeiten  bereiten. 
Allerdings,  sobald  das  acute  Ekzem  der  Ohrmuschel  unter  stttrmischen  Er- 
schcinungen ;  heftigem  Fieber,  grossen  Schmerzen  einsetzt,  wird  man  im  Beginne 
an  eine  Phlegmone  oder  an  ein  Erysipel  denken  dtirfen.  Doch  pflegt  dieses  bei 
andauerndem  Fieber  und  allgemeiner  Prostration  seine  urspriingliche  Grenze  bald 
zu  iiberschreiten,  bei  jener  das  Entziindungsgebiet  nach  ein  paar  Tagen  sich  ein- 
zuengen ,  eventuell  zur  Abscedirung  zu  incliniren ,  wahrend  das  acute  Ekzem 
der  Auricula  mit  der  Blascheneruption  und  dem  Entstehen  von  Krusten  in 
einen  ruhigei'en  Verlauf  einlenkt.  Vor  der  Verwechslung  des  Ekzems  mit  einer 
Seborrhoe  schtltzt  die  genaue  BerOcksichtigung  der  oben  skizzirten  Merkmale 
dieser  Erkrankungsform. 

Der  Verlauf  des  acuten  Ekzems  ist  unter  der  Voraussetzung  einer 
rationellen  Behandlung  stets  ein  giinstiger,  und  auch  das  chronische  Ekzem 
wird  durch  ein  entsprechendes  Regime  der  Heilung  zugefiihrt,  obwohl  man  bier 
auf  ein  schleppenderes  Tempo  und  auf  Recidive  gefasst  sein  muss.  Indessen  kann 
das  (intertriginose)  Ekzem  in  der  Vertiefung  hinter  der  Ohrmuschel  bei  kachek- 
tischen  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  von  verhangnissvollen  Folgen  bc- 
gleitet  sein,  indem  es  nicht  selten  in  eine  Gangran  ausartet,  welche  bei  ungliicklichem 
Decursus  morbi  mitunter  den  Verlust  der  ganzen  Ohrmuschel  nach  sich  zieht.  Als 
Priidilectionsstellen  der  Gangran  auf  genannter  Basis  muss  auch  die  Concha  be- 
zeichnet  werden.  Ein  freilich  nicht  haufiger  Ausgang  des  chronischen  Ekzems 
ist  der  in  eine  elephantiastische  Verdiekung  der  Ohrmuschel  (Politzer). 

Die  Gangran  der  Ohrmuschel  entsteht  selbstredend  auch  aus  anderen 
TJrsachen,  auf  die  wir  jedoch  aus  leicht  begreiflichen  Griinden  des  Naheren  nicht 
eingehen.  Nur  die  Bemerkung  sei  uns  gestattet,  dass  trockener  Brand  der 
Ohrmuschel  mit  letalem  Exitus  bios  ein  cinziges  Mai,  und  zwar  an  einem  lebens- 
schwachen,  drei  Wochen  alten  Kinde,  beobachtet  wurde  (Eitelberg), 

Die  Ohrmuschel,  der  Unbill  des  Wetters  zumeist  preisgegeben,  unterliegt 
sehr  oft  der  Erfrierung  (Congelatio),  welche  je  nach  der  Dauer  des  Aufenthaltes 
in  der  kalten,  schneidenden  Luft  und  nach  der  Widerstandsfahigkeit  des  Organismus 
in  geringerem  oder  hohercm  Grade  sich  einstellt.  Die  Haut  der  Ohrmuschel  zeigt 
eine  livide  Rothung-,  welche  dem  Fingerdrucke  weicht;  selteuer  entstehen  kleine 
bUithiiltige  Blasen  und  Geschwiire.  Bisweilen  kommt  es  selbst  zur  Gangninescenz 
der  Ohrmuschel  und  zur  totalen  Zerstorung  derselben.  Das  Aussehen  der  Ohr- 
muschel, die  anamnestischen  Daten  und  das  ausserordentlich  liistige  Jucken  und 
Brennen,  von  welchem  die  Patienten  in  geheizten  Wohnraumen  und  im  Bette 
geplagt  werden,  wahrend  sie  im  Preien  stechende  Schmerzen  empfinden,  sicliern 
unter  alien  Umstanden  die  Diagnose  einer  Erfrierung  der  Ohrmuschel. 

Auf  die  Mogliehkeit  einer  Verbriihung  oder  /erbrennung  (Combustio)  der 
Ohrmuschel  durch  heisse  oder  atzende  Fliissigkeiten,  durch  gltihende  Gegenstande 
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u.  s.  w.  geniigt  es ,  bios  hingcdcutet  zn  hahcn ,  da  sic  sich  in  diagnostisclicr 
Beziehiiiig-  von  finer  iilinliclicn  Bcscliiidigung  an  andercn  Korpcrstellcn  wesentlicli 
nielit  unterficlieidet. 

Dagegen  mtissen  wir  liei  dcr  Perichondritis  (K nor pclliantentziin dung) 
(ler  Ohrmnschel  etwas  langer  verweilcn.  Difsell)e  bcginnt  mit  bcftigen  Selimorzcn, 
Ficbcr  nnd  Volnmszunalime  der  Olirniusclicl,  obne  dass  jcdofh  die  Cutis  gerdtliet 
erschiene.  Erst  Ix'i  eincm  weitcrcn  Umsicligreit'en  des  Entziindungsi»roc('Sses  zeigt 
der  Hauttiberzug  das  Symptom  der  Kiithnng.  Die  Perieliondritis  geht  in  manehcn 
Fallen  vom  iuisseren  Gehrirgange  aus  und  tiluseht  dann  anfangs  eine  Otitis 
externa  vor  (Schwartze),  bis  sie  sich,  an  der  vorderen  Flacbe  der  Olirmusehel 
angclangt,  als  solche  manifestirt.  Man  begegnet  ilir  iibrigens  ■•lucli  an  der  liintei'i^n 
Fliiche  der  Olirmusehel,  und  hier  i)tlegt  si(^  niitnnter  zur  Kntwickelung  von  sehr 
grossen  Abscessi^n  den  Anstoss  zu  geben  (GIvUBEk).  Immer  aber  findet  sie  ihre  Orenze 
am  Ohrliippchen,  auf  welches  sie  nieht  iibergreifen  kann,  da  dieses  keinen  Knorpel 
besitzt,  wenn  auch  die  Cutis  voriibergeliend  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein  mag. 

Der  Inhalt  der  perichondritischen  Geschwulst  ist  im  ersten  Stadium  eine 
synoviaahnliche  Absonderung ,  welclie  jedoch  bei  liingerem  Bestande  des  Leidens 
zu  (uner  eiterigen  wird.  Nacli  l^jroffnnng  des  Abscesses  stellt  sich  der  ent- 
blosste  Knorpel  bisweilen  kiisig  oder  kalkig  degenerirt  dar  und  erleidet  unter 
Umstanden  eine  partielle  Abstossung. 

Der  Verlauf  der  Perichondritis  ist  selltst  in  den  acuten  Fiillen  ein  lang- 
samer  und  erfordert  bis  zur  Heilung  6 — 8  Wochcn;  in  den  vernachlilssigten  und 
dadurch  chronisch  gewordenen  Fallen  dauert  es  oft  noch  langer,  ehe  man  das 
gewtinsclite  Ziel  erreicht.   Eiue  Deforniitat  der  0.  ist  fast  jedesmal  zu  gewartigen. 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  kiime  bios  das  Othamatom  in 
Betracht.  Man  halte  sich  aber  gegenwilrtig,  dass  dieses  in  der  Mehrzahl  der 
FiUle  von  einem  Trauma  herriihrt,  wenn  es  auch  ausiiahmsweise  von  freien 
Stiicken  entstehen  kann,  dass  die  Haut  von  Anbegiun  gerothet  ist  nnd  dass  der 
Inhalt  der  Gescliwulst  ein  blutiger  ist.  Auch  felilt  das  Fieber,  und  die  Sclimerzcn 
erreicluMi  nicmals  jene  Hohe  der  Intensitiit,  wic  sie  ihnen  bei  der  Perichondritis 
eigen  ist.  Docli  sind  diese  Untersehiede  bios  im  Anfang  der  Erkrankung  in 
priignanter  Form  wahrnehmbar.  In  einem  vorgeriickteren  Stadium  kcinnen  sich 
diescDien  bis  zur  Unkenntlichkeit  verwischen,  und  man  wird  zur  Ermiltlung  des 
urs|)riinglichen  Eeidens  auf  di(^  schwaclie  Stiitze  der  Anamnese  angrwicsen  sein. 
Indessen  ist  ein  Irrthnm,  sobald  dcr  Process  cininal  so  wcit  gcdichen  ist,  von 
keiner  weitcrcn  Ijcdcutung,  da  dann  das  Othiimatom  nnd  die  Perichondritis  so 
zicnilich  den  gleichen  Verlauf  nchnien. 

Anschliessend  an  die  Perichondritis  hatten  wir  noch  kurz  dcr  Cysten  zu 
gcdcnken,  welche  —  im  Grossen  und  Ganzcn  an  dcr  Ohrmuschcl  scltcn  vor- 
kommcnd  —  von  wcnigen  Autoren  (WiLDK,  IJoKK,  Hksslkr  und  Hahtjiaxn) 
besclirieben  wurden.  Ihr  langsamcs  und  schmcrzloscs  Wachsthum ,  ihre  mehr 
minder  ausgesprochene  Abgrenzung  nnd  vorzuglich  die  synoviaahnliche 
Fliissigkeit,  welche  durch  eine  Incision  dcr  (icschwulst  sclbst  noch  nach  mchreren 
Mduatcn  ihres  Bestandcs  zu  Tage  gefordert  wird,  sind  cbenso  vicde  Merkmale, 
durch  die  sich  die  Cyst(^  vom  Othamatom  und  von  dcr  Perichondritis  dilfcrcnzirt. 

Dass  das  Angiom,  der  Lupus  und  noch  andcrc  Neubildungcn  die  ()hr- 
musclicl  gleichfalls  nicht  vcrschonen ,  braucht  kaum  ausdriicklich  hcrvorgehobcn 
zu  wcrden.  Die  Diagnose  dieser  Erkrankungsfurm  ist  jedcni  praktischcn  Arzt(^ 
gcliinfig;  wir  sehcn  uns  daher  zu  eincr  gcnaucrcn  Besprechung  derselben  nicht 
veranlasst. 

Nur  dcm  Carcinom  dcr  Olirmusclicl  nuichtcn  wir  noch  cinigc  Worte 
widmcn.  Es  geht  entweder  direct  von  der  Ohrmusch(>l  aus,  oder  cs  eiitsteht  im 
ausseren  Gehorgange,  von  wo  es  sich  cinerseits  gegen  die  Ohrmuschcl,  andcrer- 
seits  aber  auch  gegen  das  Mittelohr ,  das  Labyrinth  und  die  Scliiidelhohle 
aushrcitet.    Der  Epithclialkrebs  wird  in  dcr  Rcgcl  erst  spiit  als  soldier  crkannt. 


488 


OHBMUSCHELEEKRANKUNGEN.  —  OHEPOLYPEN. 


Im  Initialstadiuni  sind  cntwcder  kleine  dcrbe  Knotchen  zu  constatiren  (Urban- 
tschitsch),  welclie  wegen  der  gerhigea  Beschwerden,  die  sie  verursaclien,  kaum 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken ,  oder  er  tritt  gar  unter  der  Maske  eines 
umschriebenen  Ekzems  mit  Ki-ustenbildung  (Politzer)  auf,  dem  man  anfangs 
iiatiirlich  gleichfalls  kciiic  besonderc  Bedeutnng  beilegt.  Dieser  scheinbar  gaiiz 
ungefalirliche  Zustand  kaiiu  lange  Zeit  andauern ,  bis  endlich  die  Knotchen  in 
Geschwiire  mit  scharf  abgcsetzten ,  harten  Randern  und  der  Tendenz  zur 
raschen  Ausbreitung  sich  umwandeln ,  was  auch  mit  dem  Pseudoekzem  gescliieht, 
und  so  die  wahre  Natur  des  schrecklichen  Leidens  otfenbar  wird.  Lancinirende, 
namentlich  des  Nachts  bis  zur  Unertraglichkeit  sich  steigernde  Schmerzen  stellen 
sich  ein,  die  Driisen  in  der  Umgebung  des  Ohres  werden  infiltrirt,  das  Ausseheu 
des  Patienteu  wird  ein  schlechtes,  kaehektisches,  seine  Ki'afte  nehmen  jetzt  von 
Tag  zu  Tag  ab ,  und  unter  den  Symptoracn  eiuer  Meningitis  pflegt  der  Exitus 
letalis  binnen  Kurzem  zu  erfolgen. 

Beziiglich  der  Dif ferentialdiagnose  ware  noch  anzufiihren,  dass  der 
Epithelialkrebs  der  Ohi'muschel  aucli  unter  dem  Bilde  eines  Osteosklcroms  sich 
])r;is('ntiren  kann  (Urbantschitsch)  ,  und  dass ,  so  lange  die  unwiderleglichen 
Symptome  einer  carcinomatiiscn  Erkrankung  mangehi,  bios  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidirten  Stilckchens  uns  einen  verlasslichen  Anhaltspunkt  an 
die  Hand  zu  gebcn  vermag.  Eitelberg. 

Ohrpolypen.  Dieselben  sind  gutartige  Neubildungen  der  Bindesubstanz, 
welche,  zumeist  diinngestielt,  jedesmal  einer  entziindlich  erkranlvten  Unterlage  auf- 
ruhen.  Der  Boden,  dem  sie  eutspricssen,  kann  daher  die  Paukenschleimiiaut,  das 
Troramelfell  oder  die  Cutis  des  ilusseren  Geliorganges  sein,  und  wo  es  sich  um 
cariose  Processe  des  Knochens  liandelt,  lasst  sich  die  Wurzel  des  0.  sogar  bis 
in  diesen  hinein  verfolgen.  Ja,  Bezold  sieht  in  der  letzteren  Form  mit  Recht 
cine  Aeusserung  des  natiirlichen  Heiltriebes,  indem  die  carios-neltrotischen  Partien 
durch  die  hinter  ihnen  aufschiessenden  polyposen  Wucherungen  allmalig  zur  vVb- 
stossung  gebraclit  werden.  Was  indessen  die  Hiiufigkeit  des  Sitzes  der  0.  anbelangt, 
so  ist,  entgegen  der  friiheren  Anschauung,  vielmehr  erwiesen,  dass  sie  in  der 
iiberwiegenden  Anzahl  der  Falle  an  der  Mucosa  tympani  und  hier  in  erster  Linie 
am  Promontorium  (Moos  und  Steinbrugge)  entstehen ;  dann  Icommt  das  Trommel- 
fell  an  die  Reihe,  wiihrend  der  aussere  Gehorgang  nur  relativ  selten  von  0.  heim- 
gesucht  wird. 

Ausser  der  Entziindung  ist  es  bios  noch  ein  liinger  andauernder  Druck, 
gewohnlich  durch  einen  Cerumenpfropf  bewirkt,  welcher  ausnahmsweise  der  Ent- 
wickelung  eines  0.  zu  Grunde  liegt  (Eitelberg).  Doch  pflegen  derartige  0.  sich 
binnen  Kurzem  spontan  zuriickzubilden ,  sobald  die  Ursache  behoben  worden  ist. 

Bezuglich  der  Grosse  sind  die  0.  iiusserst  mannigfaltig  gestaltet.  Sie 
gleichen  an  Umfang  bald  kaum  einer  kleinen  Erbse,  bald  fiillen  sie  den  ganzen 
Ohrcanal  aus  und  konnen  bisweilen  selbst  einen  Theil  der  Concha  auriculae  ein- 
nehmen.  Auch  in  Farbe  und  Gestalt  variiren  sie  sehr  untereinander.  Die  0. 
prasentiren  sich  in  der  Regel  als  hellrothe  Geschwiilste  in  Folge  der  zahlreichen 
Gefilsse,  die  sie  besitzen.  Daraus  erklilrt  es  sich  auch,  warum  sie  so  hilufig  und 
schon  bei  der  geringfiigigsten  Verletzung  zu  einer  oft  ziemlich  profusen  Ohr- 
blutung  fiihren.  Ein  anderesmal  wieder  ersclieinen  sie  blass,  was  bei  den  fibroseu 
Polypen  (nach  der  Classification  der  0.  von  Moos  und  Steinbrugge)  der  Fall 
ist,  well  in  ihnen  das  Bindegewebe  pravalirt,  wahrend  die  Gefassbildung  eine 
minimale  ist.  Sie  stammen  von  dem  Perioste  ab  und  veranlassen  niemals  eine 
starkere  Blutung. 

In  Hinsicht  auf  die  Gestalt  der  0.  herrscht  eine  ausserordentliclie  Ab- 
wechslung.  Durchsehnittlich  sitzen  sie  mit  cinem  dtinnen  Stiele  auf,  der  nur  einen 
Polypenkopf  tragt.  Es  kann  sich  aber  der  Stiel  gabelig  und  mehrfach  vcriisteln 
und  so  zum  Triiger  zweier  oder  mehrerer  Polypenkopfe  werden.  Andererseits  kann 
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ein  Polypcnkopf  mit  melireren  Stielen  in  der  Basis  wurzeln,  sei  es,  dass  iirspriin<z:- 
licli  in  der  That  ebenso  viele  Polypen  als  Stiele  vorhandcn  waren  und  jene  spiiter 
zu  einem  Ganzen  verschmolzcn,  diese  aber  audi  ferner  isolirt  bloiben ;  sei  es,  dass 
die  polypose  Wuclierung  eineu  partiellen  Zerfall  erlittcn,  die  Hauptmasse  jedocb 
ilire  Einheit  bewahrt  hat  (Urbantschitsch).  Die  0.,  welche  aus  der  Paukenliiihle 
kommcn,  zeigen  gelegcmtlich  die  Form  ciner  Sandulir.  Und  das  gcschielit,  wenn 
der  Paukcnhiililenpulyp  bei  seinem  -wi^itcnni  Waclisthmn  eine  enge  Liicke  im 
Trommel fclle  passircn  muss,  an  welciier  Stelle  er  eine  Einsehniirung  erfilhrt,  im 
iiusscren  Gehorgange  aber  wieder  Raum  zur  freien  l^ntfaltung  findet.  In  manchen 
Fallen  ist  tiberhaupt  kcin  Stiel  vorhanden  und  die  (3.  inseriren  in  ilirer  voUen 
Breite  dcm  Mutterboden. 

.Subjective  iSymptomc  rufen  die  0.  nur  hcrvor,  wcnn  sic  bis  zu  ciner 
solchen  Grosse  gediehen  sind,  dass  sic  den  freien  Eiterabiinss  aus  der  Paukcn- 
hohle  behindern.  Denn  dass  die  0.  die  eiterige  Mittelohrt'ntziindung  am  oftcsten 
compliciren ,  ist  bereits  obeu  angedcutet  worden ;  und  dies  creignet  sicli  um  so 
eher,  wenn  der  Entzlindungsprocess  sieh  in  einem  lympliatischen  oder  raeliitiselien 
Individuum  abspielt.  Es  hat  aljcr  mituntcr  auch  das  (iegentheil  statt,  indcui  niimlich 
eine  verwalirloste  chronisclie  Otitis  media  sujjpurativa  mit  Polypcnbildung  den 
ersten  Anstoss  zur  Herophulose  gibt.  In  seltencn  Fallen  etaljliren  sieh  polyposi; 
Wucherungen  in  der  Incisionswunde  nach  Abscessen  im  iiusseren  Gehoi-gange.  Ist 
nun  der  Polyp  so  gross  geworden,  dass  er  die  Trommelfellliicke  verlegt  oder  bei 
einer  Totalperforation  der  Membrana  tympani  selbst  die  Lielituug  des  ausseren 
Gehorgangcs  zum  Theile  noeli  aufhebt,  so  tretcn  Kopfschmerzen,  .Sclnvindcl  und 
haufig  auch  Plrbrcchcn  auf,  Ersclieinungen ,  welche  auf  (unc  Gidiirnaffcctiuu  liiu- 
weisen,  jedoeh  iibcrrasehend  schnell  zuriickgehcn ,  nachdem  der  Polyp  cxtrahirt 
worden  ist.  Auch  Parese  und  Anilsthesie  der  dcm  kranken  Ohrc  correspondirenden 
Extremitiiten  in  Folge  von  0.  wurden  beobachtet  (Schwartze)  und  durch  die 
gleiche  Ursacbe  bewirkte  epileptiforme  Anfallc  besehricl>en  (Moos  und  Steixbrugge, 
Pins,  Suarez  de  Mendoza). 

Die  Diagnose  der  0.  gelingt  durchschnittlich  schon  durch  die  cinfache 
Ocularinspection  dcs  Ohrcs,  welche  in  der  Angabc  spontaner  Blutungen  von  Scite 
des  Patienten  haufig  eine  ki-iiftige  Stiitze  gewinnt.  Oft  zeigt  sieh  bei  der  Unter- 
suchung  mittelst  Ohrtrichters  und  Reflectors  das  Eitcrnivean  von  einem  oder 
mehrcren  rothcn  Punkten,  gleichsam  kh'inen  Inseln ,  durchsetzt,  welche  nach 
Entfernuug  des  Secretes  durch  eine  Ausspritzung  des  Ohres  fast  jedesmal  sieh 
cbenfalls  als  polypose  Wucherungen  darstcUen.  Aller  Zweifel  aber  wird  behoben, 
sobald  die  Sonde  zu  Hilfe  genommen  wird.  Dieselbe  vermag  den  Polypen  immcr 
zu  umkreisen,  somit  desscn  Natur  einwandfrci  aufznhellen.  Sie  ist  aber  auch  im 
Stande,  uns  iibcr  die  Art,  wie  (ob  mit  einem  mehr  minder  diinnen  Stiele  oder 
breitbasig)  und  g(!W(ilinlich  auch  ub(^r  die  Stelle,  wo  er  inserirt,  gentigenden  Auf- 
schluss  zu  verschafl'eii.  Letzteres  freilich  nicht  ausnahmslos  sofort  in  der  ersten 
Sitzung.  Es  liisst  sieh  aus  der  Tiefe,  bis  zu  welclicr  die  Sonde  vorgeschoben 
werden  muss,  um  die  Wurzel  des  Polypen  zu  erreichen,  alh>rdings  vermuthen,  ob 
er  vom  Trommelfelle  oder  aus  der  Paukenhohle  stamme.  Wenn  er  .aber  das  ganze 
Tvunien  des  Gehorgangcs  einnimmt,  wird  man  sieh  til)er  seinen  Sitz  erst  genau 
(irientiren  kdnnen,  nachdem  das  den  Ausblick  iKMuraende  Stiick  abgetragen  worden 
ist.  Und  bei  Polypen  des  ausseren  Gehiirganges  ist  die  Sondenuntersuchung  inso- 
ferne  von  hohem  Belange,  als  sie  uns  bisweilen  dariibcr  belehrt,  dass  deren  Ur- 
sprung  welter,  und  zwar  bis  in  das  Centrum  des  AVarzenfortsatzes  zu  verfolgen 
sei.  Mitunter  jedoch  werden  wir  auch  von  der  Sonde  im  Stiehe  gelassen :  wenn 
iiamlicli  kleine  Gnuiulationen  in  einem  verstcckten  Winkel  des  Cavum  tympani 
nisten.  Ebenso  schwierig,  ja  beinahe  unmoglich  ist  es,  die  Diagnose  auf  Polypcn- 
bildung in  der  Paukenhohle  mit  Sicherheit  zu  stellen,  insolange  das  Trommelfell 
imperforirt  bleibt.  Derartige  Fiille  sind  daher  auch  nur  in  selir  geringer  Zahl  bis 
jetzt   mitgetheilt    worden   (Zavfal,   Gottsteix,  Eitelberg).    In   den   zwei  von 
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GOTTSTEIN  beobacliteten  Fallen  traten  zuerst  Ecch3'mosen  am  Trommelfblle  auf 
und  kam  es  bald  zur  Perforation,  dureh  welche  der  Polyp  ziir  Ansicht  gelangte, 
und  in  dem  von  mir  veroffentlichten  Falle  schloss  ich  aus  dem  Umstande,  dass 
das  vorgewolbte  Trommelfell  bei  der  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  statt  der 
vorausgesetzten  Fluctuation  eine  derb-teigige  Consistenz  darbot,  auf  die  Anwesen- 
heit  einer  Gramilationswucherung  im  Cavum  tympani.  Das  Zutagetreten  einer 
solchen  Wucherung  nach  der  vorgenonimenen  Incision  der  Membrana  tympani 
erwies  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Die  Polypen  konnen  oft  jalirelang  bestehen ,  ohne  den  Trager  derselben 
besonders  zu  belastigen.  Dass  sie  aber  unter  gewissen  Bedingungen  auch  sehr 
alarmirende  Symptome  erzeugen,  wurde  bereits  oben  gesagt.  Die  0.  bilden  sicli 
ubrigens  in  einzelnen  Fallen  spontan  zuriick  (Gomperz),  oder  sie  losen  sich  —  ohne 
operativen  Eingriff  —  von  selbst  los.  Das  kommt  in  der  Weise  zu  Wege,  dass 
entweder  der  diinne  Stiel  die  Last  des  grossen  Polypenkopfes  nicht  mehr  zu  tragen 
vermag  und  durchreisst,  oder  aber,  indera  das  an  einem  langen  und  diinnen  Stiele 
haftende  Neugebilde  eine  Drehung  um  die  eigene  Aclise  macht,  wodurch  die 
Gefiisse  des  Stieles  obliteriren,  dieser  gangranescirt  und  der  Polyp  bei  einer  gering- 
fiigigen  Bewegung  des  Kojifes  hcrausfiillt  oder  durch  eine  leichte  Ausspritzung  des 
Ohres  zu  Tage  gefordert  wird.  Doch  ist  es  selbstverstandlich ,  dass  man  es  da 
bios  mit  gliieklichen  Zufiillen  zu  thun  hat,  die  durchaus  nicht  als  ernste  Factoren 
beim  allgemeinen  Calciil  in  Betracht  gozogen  werden  diirfen. 

Die  Differentialdiagnose  kann  oft  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  deren 
Ueberwindung  eine  ganz  respectable  Erfahrung  bedingt.  Schon  ein  fibroser 
Polyp,  der  —  wie  erwahnt  —  blass  erseheint,  kann,  wenn  er  die  Paukenhohle 
ausfiillt  und  beilaufig  die  Lage  des  Trommelfelles  einnimmt,  als  dieses  dem  minder 
geiibten  Auge  imponiren,  zumal  bei  geringer  Secretmenge  im  ausseren  Geliorgange. 
Doch  werden  der  mangelnde  HammergrifF  und  eine  llings  der  Peripherie  der  ver- 
meintlichen  Trommelfelloberfliiche  hinziehcnde  Furclie  zur  Untersuchung  mit  der 
Sonde  auffordern,  welche  den  Sachverhalt  bald  klarlegen  muss.  Dagegen  vermag 
haufig  selbst  der  Fachmann  nicht  sofort  nach  der  ersten  Untersuchung  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  Polypen  oder  um  ein 
polypos  entartetes  Trommelfell  handle,  und  auch  er  wird  einer  langeren  Beobaehtungs- 
zeit  bediirfen,  ehe  er  sich  pracise  auszusprechen  wagt.  Nur  langsam  tritt  die  Klar- 
heit  des  Bildes  hervor.  Nach  wiederholter  Priifung  nimmt  man  allmalig  einige 
Partien  des  degenerirten  Trommelfelles  wahr,  die  Sondenuntei'suchung  lasst  den 
in  die  polypose  Geschwulst  eingebetteten  Hammergrift'  erkennen  und  —  was  die 
Hauptsache  ist  —  die  Granulationswucherung  inserirt  am  Trommelfellfalze.  Denn 
der  blosse  Nachweis  eines  vom  Polypen  umwachsenen  HammergrilFes  ist  noch  kein 
unanfeehtbares  Kriterium  fiir  ein  entartetes  Trommelfell,  da  jener  von  der  die 
Knochelchen  iiberkleidenden  Schleimhaut  ausgegangen  sein  kann.  Auch  ist  zu 
beriicksichtigen,  dass  partielle  Verknocherungen  des  polyposen  Gewebes  beobachtet 
wurden,  die  moglicherweise  in  der  Formation  einem  Manubrium  mallei  ahneln. 
Einigermassen  ist  iibrigens  auch  die  starkere  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  gegen 
die  Beriihrung  mit  der  Sonde  fiir  die  Diagnose  eines  polypos  erkrankten  Trommel- 
felles zu  verwertlien. 

Schwellungen  der  Promontorialschleimhaut  gleichen  dem  Aussehen 
nach  oft  einem  Polypen,  werden  jedoch  als  solclie  bei  der  Sondirung  erkannt,  da 
einerseits  die  den  Polypen  zukommende  Beweglichkeit  bier  vollstandig  fehlt  und 
anderseits  die  Sonde  iiberall  auf  eine  knocherne  Unterlage  stosst.  Durch  eventuell 
frei  erfolgende,  geringfiigige  Blutungen  aus  dem  Ohre  darf  man  sich  da  keineswegs 
irre  machen  lassen. 

Im  ausseren  Gehorgange  gestielt  aufsitzende  Exostosen  verleiten  bei 
oberflachlicher  Betrachtung  den  Anfanger  nicht  selten  zu  einem  falschen  Urtheile 
liber  die  vorhandene  Erkrankungsform,  und  das  knocherne  Neugebilde  sieht  einer 
polyposen  Wucherung  desto  ahnlicher,  wenn  die  es  bedeckende  Cutis  aus  irgend 
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cinem  Gninde  gerotliet  ersclicint.  Soiist  aber  pHcg-t  diy  Haut  iibcr  dcr  Exostose 
normal  gefilrbt  zu  scin,  iind  schoii  dicser  Umstand  allein  ist  Innreichend  geiiug, 
um  uns  vor  einem  Fehltritte  in  der  Diagnose  zu  bcwahren.  Will  man  durcliaus 
siclicr  gehen,  wird  man  audi  in  diescm  Fallc  zu  dem  probatcn  Mittcl  der  Sondeu- 
untersuchung  greifen  und  sehr  rasch  den  gewiinscliten  Aufsciduss  iiber  die  Nntur 
des  Leidens  erhalten. 

Eine  andere  Atl'ectiou  des  Gehororgaacs,  wclelic  uns  den  Gedanl<en  an  cincn 
Polypen  nahe  zu  riicken  geeignet  wiire,  ist  die  Otitis  externa  circumscripta, 
welche  —  obwohl  nur  ausnahmsweise  —  in  der  Tiefe  des  Gchorganges  spielt. 
Man  erwiigc  indess,  dass  die  Erla-ankung  scit  wenigen  Tagen  datirt,  mit  lieftigen 
Sclimerzen  von  Anbeginn  verbunden  ist  und  ein  bis  daliin  vielleicbt  vollkomnien 
gesundes  (_)br  betrifft,  dass  fV'rner  das  Abtasten  mit  der  Soiule  ungeniein  schmcrz- 
haft  empfnnden  wird  und  dass  die  Geschwulst  unljeweglich  bleibt.  Dabei  ist  von 
einer  eiterigen  Absonderung  weder  in  der  Paukenhoble,  noch  im  ausseren  Gehor- 
gange  etwas  zu  bemerken,  was,  wenn  es  sich  in  dcr  Tliat  um  einen  Polypen 
handeln  wiirde,  sicher  der  Fall  wiire. 

An  die  Mogliehkeit  einer  Verweclislung  des  Angioms  der  Paukenholilc 
mit  eincni  Polypen  sei  an  dieser  Stelle  bios  erinnert,  da  liicr  die  Diagnose 
gewohnlicli  erst  bei  der  Section  richtig  zu  stelien  ist  (PoIjITZEr). 

Zuni  Schlusse  batten  wir  nocli  die  differentialdiagnostischen  IMomcnte 
gegen  einander  abzuwiigen,  w^elche  ZM'iscben  einem  einfaclien  Obrpolypen  und  einer 
carcinomatcisen  Wuclierung  obwalten.  Vor  Allem  ist  die  Obcrflacbe  des  erstcren 
glatt,  der  letzteren  uneben,  liockerig.  Dann  sind  bei  dicser  die  Driisen  in  der 
Umgebung  des  Ohres  vergrossert  und  gleiclifalls  carcinomatos  infiltrirt.  Rechnet 
man  noch  das  rapide  Wachsthum  der  Neubildung,  die  rasenden  Sclimerzen,  von 
dem^n  dies(^  unglfieklichen  Patienten  Tag  und  Naclit  gequalt  sind,  und  den  unauf- 
haltsamen  Verfall  der  Krilftc  liinzu ,  so  wird  man  wohl  iiber  den  Cbarakter  des 
Uebels  keinen  Augenblick  in  Ungewisslieit  sein.  Wo  trotzdem  noch  Zweifd  bcstelicn 
sollten,  werden  sie  durcli  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  zu  dem  Zwecke 
entfcrntcn  Stiickes  des  bosartigen  Gewachses  emlgiltig  zerstreut  w"erden. 

Eitel  berg. 

Ohrschmerz,  s.  Otalgie. 

OhrSChwindel.  Der  O.  ist  eln  den  verschiedensten  Erkrankungen  des 
(iehororganes  gcmeinsames  Symptom ,  das  in  ebenso  verschiedener  Weise  aus- 
gelost  werden  kann.  Entziindliclie  Aifectionen  dt>s  Ohres,  die  mit  andauernden 
lieftigen  Sclimerzen  verbunden  sind  und  dem  Patienten  sclilaflose  Niichte  bereiten, 
pflegen  mitunter  0.  hervorzurufen,  der  sich  aus  einem  voriibergehend  aniimischen 
Zustande  des  Gehirnes  erklilren  lasst,  was  umso  begreitlicher  erscheint,  als  dann 
die  Nahrungszufuhr  in  der  Kegel  gleiclifalls  cine  verminderte  ist.  Dabei  spricht 
die  Constitution  des  betreffenden  Individuums  ein  gewiclitiges  Wort  mit,  indem 
von  Ilanse  aus  schwiichliclie  oder  durcli  eine  langwierige  Erkrankung  lierunter- 
gekommene  Personcn  leicliter  von  0.  lieimgesncht  werden ,  als  kriil'tige  iind 
daher  widerstandsfaliige.  Man  deuke  z.  B.  an  die  Otitis  externa  circumscripta, 
ein  im  Grunde  genommen  ungefahrliches  Leiden,  welches  aber  das  von  iiim 
befallene  Opfer  durcli  viele  Tage ,  Ja  Wochen  in  dcr  unsaglichsten  Art  qualen 
und  dessen  Kriifte  gaiiz  betriichtlich  consumiren  kann.  Dasselbe  gilt  von  der 
einfach(^n  acuten  Tympanitis ,  w(mn  sie  gleicli  sclimerzhaft  und  vielleicbt  mit 
Ficber  verliluft,  und  man  bran(dit  in  solclien  Fallen  fiir  das  Auftreteii  des  0. 
diirchaus  nicht  eine  Mitatiection  der  Bogeugitnge,  sei  es  auf  directem  oder  reflec- 
torischem  Wege,  verantwortlicli  zu  maehen.  Schon  die  fahle  Bliissc  des  Gesichtes 
spricht  einigermassen  zu  Gunsten  der  obigen  Deutung,  oline  dass  selbstredend  aus 
der  Anwesenlieit  dieses  Symptomes  allein  auf  das  Vorhandcnsein  von  0.  geschlossen 
werden  darf.  Eigentlich  ist  man  da  gar  nicht  berechtigt,  von  einem  0.  im 
engeren  Sinne  zu  reden,  man  hat  es  vielmelir  mit  einer  Vertigo  zu  thuu,  welche 
mittelbar  durch  ein  Ohrleideii  veranlasst  wurde. 
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In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  jedocli  ist  der  Ursprung  des  0.  in 
der  Affection  des  Gehororganes  selbst  zu  suchen ,  mogen  die  halbzirkelformigen 
Canale  mit  diesem  Syniptome  bios  auf  die  veranderten  Druckverhaltnisse  i-eagiren, 
unter  welche  sie  momentan  gestellt  wurden,  oder  mogen  es  wirkliche  materielle 
Alterationen  sein ,  auf  welche  sie  in  der  angegebenen  Weise  antworten ,  oder 
endlich  mag  der  0.  als  Reflexerscheinung  zu  Tage  treten.  Wenn  ein  Cerumen- 
pfropf  den  Gehorgang  nicbt  allein  luftdicht  abscbliesst,  sondern  aucli  auf  das 
Trommelfell  driiekt,  so  ist  die  natiirlicbe  Folge  dieses  Zustandes,  dass  dadurch 
die  Membrana  tympani,  mit  dieser  also  auch  die  Gehorknochelchenkette  und  als 
Endglied  derselben  die  Steigbiigelplatte  uacli  einwarts  gedrangt  werden.  Das  hat 
aber  zur  weiteren  Folge  eine  Erhohung  des  intralabyrintharen  Druckes,  welcher 
in  dem  mehrfach  erwahnten  Phanomen  zum  Ausdrucke  gelangt.  Und  ganz  das- 
selbe,  was  hier  geschieht,  hat  auch  statt,  sobald  bei  catarrhalischer  Erkrankung 
des  Mittelohres  die  Luftschichte  im  ausseren  Gehorgange  die  in  der  Paukenhohle 
befindliclie  iiberwiegt.  Wie  dort ,  senkt  sich  auch  unter  diesen  Umstanden  die 
Steigbiigelplatte  tiefer  in  die  Nische  des  ovalen  Fensters  ein,  und  es  kommen  die 
namlichen  Consequenzen  zu  Stande,  wie  sie  oben  geschildert  wurden.  Und  wenn 
beim  Mittelohrcatarrh  einerseits  der  0.  nicht  constant  anhalt,  andererseits  ganzlich 
felilen  kann,  so  rtihrt  dies  vielleicht  daher,  dass  theils  die  Druckverhaltnisse  aus 
nicht  immer  erkennbaren  Griinden  wechseln,  theils  bei  langsamer  Entwickelung 
des  krankhaften  Zustandes  gewissermassen  eine  Anpassung  an  die  gegebenen 
Bedingungen  moglich  wird. 

Das  Auftreten  des  0.  in  Fallen  mit  Paukcnexsudat  erklart  sich  in  iihn- 
licher  Weise,  und  bisweilen  gelingt  es  sogar  durch  Beriihren  von  in  der  Gegend 
des  Foramen  ovale  aufsitzenden  Granulationen  den  0.  nach  Belieben  hervorzu- 
rufen  (Urbantschitsch).  Hieher  sind  auch  jene  Schwindelattaquen  zu  rechnen, 
welche  durch  lauwarme  Ausspritzungen  des  Ohres  bei  perforirtem  Trommelfelle 
haufig  beobachtet  werden.  Bedient  man  sich  zur  Ausspritzung  einer  ktihlen 
Fliissigkeit ,  so  wird  man  die  etwaige  Vertigo  als  eine  aus  der  Irritation  der 
sensitiven  Nerven  der  Paukenhohle  (und  des  ausseren  Gehorganges)  resultirende 
Reflexerscheinung  deuten  diirfen. 

Denn  dass  eine  Reizung  der  bezeichneten  Nerven  den  0.  erzeugen  kann, 
erfilhrt  man  wiederholt  schon  bei  der  Lufteintreibung  in  die  Paukenhohle  nach 
Politzer's  Verfahren  oder  mittelst  des  Katheters.  Auch  Erregungen  des  Acusticus 
durch  eine  unvermuthet  einwirkende  Schallquelle  vermogen  mitunter  den  0. 
herbeizufuhren  (Lussana,  Bechterew,  Urbantschitsch),  wobei  die  Sturzbewegung 
in  der  der  Schallquelle  entgegengesetzten  Richtung  zu  erfolgen  pflegt.  Doch  ist 
diese  Erscheinung  gleichfalls  bios  als  eine  reflectorische  zu  verstehen ,  da  nach 
den  Versuchen  von  Flourens  ,  Goltz  ,  Breuer  u.  A.  die  Bogengange  als  das 
Organ  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  gelten  miissen  und  eine  Stoning  des- 
selben  nur  von  jenem  Organ  ausgehen  kann. 

Am  intensivsten  indessen  macht  sich  der  0.  bemerkbar  bei  Erkrankungen, 
in  denen  das  Labyrinth,  beziehungsweise  die  hiiutigen  Bogengange  selbst  patho- 
logische  Veranderungen  erlitten  haben.  Das  ist  der  Fall  bei  dem  Meniere- 
schen  Symptomencomplexe ,  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis ,  bei  der  acuten 
Labyrinthitis  (Voltolini).  Das  ist  ferner  der  Fall  bei  den  cariosen  Erkrankungen 
der  Paukenhohle ,  wenn  der  Process  auf  das  Labyrinth  tibergreift.  Der  0.  ist  dann 
nicht  nur  weit  starker,  sondern  auch  andauernder  und  bildet  iiberhaupt  ein  sehr 
ungiinstiges  Symptom.  Das  heisst,  der  0.  an  und  fiir  sich  verliert  sich  wohl  mit  der 
Zeit,  und  auch  das  Erbrechen,  welches  ihn  jetzt  zu  begleiten  pflegt,  sistirt  binnen 
relativ  kurzer  Frist.  Aber  die  Taubheit,  das  dritte  und  gefahrlichste  Glied  in 
dieser  Symptomengruppe ,  weicht  in  der  Regel  nicht  mehr.  Nur  ausserst  selten 
wurde  hier  noch  eine  Riickkehr  des  Horvermogens  verzeichnet,  da  diese 
Erkrankungsformen  durchschnittlich  mit  einer  vollstandigen  Degeneration  des 
Acusticus  abschliessen.  Bei  cariosen  Processeu  des  Ohres  konnen  die  Bogengiinge 
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des  Ohres  ausg-estossen  wertlen  und  dennoch  wiUireud  des  ganzen  Verlaufes  die 
Gleichgewichtsstorungen  fchlen,  wenn  der  Entwieklungsgang  kein  rapider  ist;  sie 
sind  jcdoch,  wo  sie  sicli  einstcllon ,  wogen  des  Hinweises  auf  ein  Ergriffeiisoin 
des  Labyrinthes  stets  ernst  zu  nehmeii. 

Alls  dem  Gesagten  crhellt ,  dass  die  Diagnose  des  0.  eine  Vertraiitlieit 
mit  den  versciiiedenen  Erkrankuiigen  des  Geliororganes  voranssetzt  und  dass  sie 
auf  der  Abwilgung  der  einzehieu  Momente  sieh  aufbaut. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Differentialdiagnose  niclit  geeignet, 
Verlegenheiten  zu  bereiten ,  da  der  0.  niemals  als  einziges  Symptom  sieh 
geltend  maclit,  vielinelir  jcdesmal  in  Beglcitung  anderer  Ersclieinungen  auftritt, 
die  sofort  die  Aut'raerksanikeit  aiif  ein  vorhandenes  Ohrleiden  binlenken.  Trotz- 
dem  geratli  man  gelegentlieh  in  Situationen ,  welehc  an  die  Urtheilskraft  des 
Arztes  die  hcichsten  Anspriiche  erheben.  Setzen  wir  den  Fall ,  Jeraand  laborire 
seit  vielen  Jahren  an  einer  eiterigen  Mittelolirentzuudung,  die  just  in  der  letzten 
Zeit  cher  die  Tendenz  zur  Besserung  erkennen  liess.  Nun  stellt  sieh  plotzlieh 
iiber  Naelit  ein  heftiger  0.  ein.  Der  Arzt  und  oft  audi  der  Patient  wissen,  dass 
dies  eine  schlimnie  Wendung  des  Kranklieitsprocesses  bedeute  und  werden  dadureh 
nicht  wenig  alarmirt.  Oder  selbst  eine  acute  eiterige  Mittelohrentziindung ,  die 
sonst  in  ruliigem  Geleise  sieh  bewegt,  ist  ununterbrochen  von  0.  begleitet,  weleher 
der  Sach(i  uatiirlich  ein  weit  ernsteres  Geprage  verleiht.  Und  doch  kann  es  sieli 
beide  Male  bios  um  eine  zufallige  Storung ,  etwa  um  einen  intercurrirenden 
Mageneatarrh  und  Aelinliclies  handeln ,  auf  deren  alleinige  Rechnung  der 
Schwindel  zu  schreiben  ist.  Eine  s(n'gfaltige  Untersuchung  des  Ohres,  die  anamne- 
stischen  Daten  und  eine  faclimannische  Sichtung  der  sonst  sieh  darbietendea  Er- 
scheinungen  werden  im  iStande  sein ,  die  herrschenden  Zweifel  zu  zerstreuen. 
(S.  auch  „MENiERE'sche  Krankheit".)  Eitelberg-. 

OhrSyphiliS.  Dieselbe  kann  sieh  in  jedem  der  drei  Abscbnitte  des 
Gehororganes:  im  iiusseren,  niittleren  und  inneren  Ohre  manifestiren  und  ist  bei 
der  zum  grossten  Theile  geschiitzten  Lage  des  Horapparates  in  der  Kegel  als 
('in(^  Folge  der  allgemeinen  Lues  aufzufassen,  obwohl  es  bisweilen  vorkommt, 
dass  die  Oliraffeetion  das  einzige  noch  wahnn^hmbare  Zeichen  des  Grundleidcns 
darstellt.  Nur  am  iiusseren  Ohre  (Olirmusehel  und  Gehorgang)  kann  aiisnahms- 
weise  eine  Primarinfection  stattfinden ,  sei  es  durcli  Beniitzung  eines  zuvor  von 
einem  Syphilitischen  gebranchten  Gegenstandes,  etwa  eines  Handtuclies  (Pellizzari), 
oder  aber,  was  hilufiger  der  Fall  sein  diirfte,  durch  eine  allzu  stiirmisehe  Liebes- 
l)etliatigung  eines  inficirten  Individuums  (Zucker,  Hermet).  Ein  anderesmal  war 
es  wieder  das  gerade  Gegentheil  von  Liebe,  niinilich  die  Feindseligkeit,  welehe 
sieh  in  einem  Bisse  Luft  machte  und  zu  einer  Primarinfection  an  der  Ohrmuschel 
fiilirte  (IIermet,  citirt  von  Politzer). 

Die  Ausschliige  an  der  Auricula  als  Theilerscheinung  der  luetisclien 
Eruptionen  an  der  Haut  des  tibrigen  Kdrpers  bieten  nichts  Charakteristisehes 
dar.  Nur  selten  wurde  ein  Gumma  an  der  Ohrmuschel  lieobachtet,  welches  durcli 
(ieschwiirsbildung  eine  partielle  Destruction  jener  bewirkte  (Burnett,  Hesslkr). 
Gummen  wurdeii  iibrigens  audi  im  iiusseren  Gehorgange  und  selbst  am  Trommel- 
felle  gesehen  (Baratoux). 

Was  jedoeh  als  Aiisdruck  der  Lues  im  ausseren  Gehorgange  relativ 
Tifter  angctroffen  wird,  sind  Geschwiire,  welche  durch  einen  speckigen  Beleg  sieh  sofort 
als  syjdiilitische  documentiren,  und  die  Condylome.  Diese  sind  allerdings  bei  einer 
(ilierfiiiddichcn  Betraditung  mit  den  Ohrpolypen  zu  verwechseln ,  unterscheiden 
sieh  aber  dennoch  wesentlich  von  ihnen  sowohl  durch  eine  intensivere  Rothung, 
als  auch  durch  eine  weichere  Consistenz  und  nanientlich  durch  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  mehrerer  stalaktiteniihnlicher,  langgestreckter  Gebilde. 

Was  die  Mitatfection  des  Mittelohres  auf  syphilitiseher  Basis  anbelangt, 
so  konnen  wir  es  hier  mit  einer  eiterigen  Mittelohrentziindung,  dem  acuten  und 
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dem  chvouischen  Mittelolircatanii  zu  thun  liaben.  Anhaltspunkte ,  Avelche  die 
genannten  Mittelohraffectionen  als  unstreitig  luetische  cliarakterisiren  wiirden, 
stehen  uns  nicht  zu  Gebote,  es  sei  denn,  dass  bei  der  Tympanitis  purulenta  die  frtiher 
erwahnten  Erkrankungen  des  ausseren  Gehorganges  sich  gleichzeitig  vorfinden. 
Trotzdem  wird  sich  die  Natur  des  Ohrleidens  oft  schon  aus  der  Untersucliung 
bios  des  Nasenrachenraumes  leicht  erschliessen  lasseii.  Sonst  aber  vermochte  man, 
vorausgesetzt ,  dass  von  Anbeginn  ein  entsprecliendes  Regime  eingeleitet  wurde, 
niclit  einmal  einen  schwereren  Verlauf  der  gedacliten  Uebel  zu  Gunsten  des 
luetischen  Urspruuges  zu  verwerthen ,  da  jener  nur  in  vernachliissigten  Fallen 
eintritt.  Dann  allerdings  kann  er  sehr  arg  werden.  Die  eiterige  Mittelohrentziindung, 
niclit  sorgfaltig  genug  behandelt,  endet  durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  das 
Geliirn  und  die  Sinus  oft  letal ,  und  der  unberiicksichtigt  gebliebene  Mittelohr- 
catarrli  bedingt  durch  adhiisive  Entziindungen  eine  betrtichtliche  Einbusse  an 
HSrvermogen,  wenn  nicht  dessen  voUstiindigen  Verlust. 

Eine  der  folgenschwersten  Complicationen  der  Syphilis  ist  die  Labyrinth- 
erkrankung.  Sie  koramt  bisweilen  schon  im  crsten  Stadium  der  Infection  vor 
(Politzer),  ist  aber  gewohnlich  docli  eher  das  Merkmal  einer  inveterirten  Lues, 
und  nicht  selten  ist  sie  das  alleinige  Kennzeichen  dessen,  dass  das  Grundiibel 
nur  ausserlich  gcdampft  erscheint,  in  der  Tiefe  jedoch  ungeschwacht  seine  Minir- 
arbeit  fortsetzt.  Beziiglicli  der  Diagnose  der  Labyrinth atfectionen  im  Allgemeinen 
mtissen  wir,  urn  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  Artikel  „Aciisticns- 
aflfectionen"  und  „Mittelohrcatarrh"  verweisen.  An  dieser  Stelle  begniigen  wir 
uns,  daran  zu  erinnern,  dass  eine  verminderte  Kopfknochenleitung  bei  noeh  jugend- 
lichen  Lidividuen  und  eine  geringere  oder  gar  fehlende  Perception  der  hoheii 
Tone  auf  ein  ErgrifFensein  des  Labyrinthes,  beziehungsweise  des  Acusticus,  hindeuteu. 
Rasche  Abnahme  des  Horvermogens  bis  zum  totalen  Schwunde  desselben  lenkt 
auch  die  Aufmerksamkeit  des  Laien  auf  die  Gefahrlichkeit  dieses  Leidens.  Und 
es  ist  gut,  wenn  er  den  Wink  beachtet.  Denn  gerade  die  syphilitische  Labyrinth- 
affection  bietet  die  giinstigsten  Chancen  fiir  das  arztliche  Handeln,  insoferne  sie 
rechtzeitig  erkannt  wurde. 

Die  Diagnose  der  0.  griindet  sich  demnach  hauptsachlich  auf  eine  ein- 
gehende  allgemeine  Untersuchung,  insbesondere  des  Nasenrachenraumes,  wobei  uns 
die  Rhinoscopia  posterior  sehr  wesentliche  Dienste  zu  leisten  vermag,  indem  sie 
uns  den  narbigen  Verschluss  des  Ostium  pharyngeum  tubae  oft  zur  Anschauung 
bringt,  der  wohl  am  haufigsten  durch  syphilitische  Ulcerationen  zu  Wege  kommt. 
Freilich  kann  dieses  unangenehme  Ereigniss  seine  Ursache  auch  in  einem  abgelaufenen 
diphtlieritischen  Processe  haben,  der  die  genannte  Region  in  seinen  Bereicli 
gezogen  hat.  Daruber  werden  uns  aber  die  ananinestischen  Angaben  im  Vereine 
mit  dem  absoluten  Mangel  von  auf  eine  bestehende  oder  etwa  vorausgegangene 
Lues  hinweisenden  Symptomen  ausreichend  aufklaren.  Und  sind  auch  keine  auf 
eine  solche  hindeutende  Momente  zur  Zeit  der  Untersuchung  zu  entdecken,  so 
werden  sich  doch  Residuen  finden  lassen,  die  ihre  einstige  Anwesenheit  uuwider- 
leglich  erweisen.  Zumal  das  Vorhandensein  geschwellter  Driisen  in  der  Gegend 
des  Warzenfortsatzes  ist  sehr  geeignet,  unseren  Verdacht  zu  erregen ,  obzwar 
diese  Erscheinung  gar  hiiufig  auf  eine  weit  unschuldigere  Quelle  zuriickzufiiliren 
ist.  Die  Sicherstellung  des  Sachverhaltes  ist  aber  gerade  hier  von  hochstem  Belange, 
da  ein  einseitiges  Regime  niemals  zum  Ziele  fiihren  wiirde. 

In  der  Differentialdiagnose  ist  das  friiher  Gesagte  genau  zu  beriick- 
sichtigen,  will  man  sich  vor  verhangnissvoUen  Irrthtimern  bewahren.  Abgesehen 
von  den  oben  geschilderteu ,  direct  auf  eine  luetische  Infection  zu  beziehenden 
Merkmalen  gewisser  Ohrerkrankungen  sind  wir  nur  bei  der  LabyrinthaflFection 
mitunter  in  der  Lage,  dieselbe  a  priori  als  syphilitischer  Natur  zu  erkennen. 
Allerdings  sind  auch  da  unserem  Wissen  enge  Grenzen  gezogen.  Wenn  im 
Jiinglings-  oder  kraftigen  Mannesalter  ganz  unvermittelt  eine  Labyriotherkrankung 
mit   bedeutender  Schwerhorigkeit  oder  totaler  Taubheit   und  mit  zeitweiligem 
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massigem  Sclnvindel  auftritt,  (jlme  dass  cine  g-reifliai-c  Erklilrmig  hicfiir  vorlilge, 
und  ohne  dass  sie  mit  jcner  eleniLMitarcn  Plotzliclikeit  sich  offenbaren  wiirde,  wie 
dies  beispielsweise  bcim  MKNiERE'sclieu  .Symptomcncomplexe  (s.  „Acusticusaff('c- 
tionen")  der  Fall  zu  sohi  pflegt,  wenngleich  aucb  dieser  auf  spccifiseher  Basis 
beriiben  kann,  so  ist  man  immerliin  bcrecbtigt,  eiu  luetischi'S  Grundiibcl  f'ilr  dieses 
Phiinomen  veraiitwortlicb  zu  macben.  Gew('ibiilicb  sind  danii  beidc  (iclKirorgaiu' 
afficii't,  cs  kommt  aber  iiielit  seltcn  vor,  dass  bios  c in  Olir  erkrankt.  Etwas  ver- 
wickclter  werden  die  Ding(^,  wenn  bereits  vor  der  Inl'eetion  eiu  vorgescbrittener 
Mittelohrcatarrh  bestanden  bat,  als  dessen  ti-aiiriges  Endstadiura  man  eveutuell  die 
Labyrintbaftection  auffasstni  konnte.  Uuter  solclien  Umstanden  vermag  natiirlir-h 
nur  die  reiebc  Erfalirung  dcm  Arzte  den  vVriadnefaden  in  die  Hand  zu  gelien, 
rait  dessen  Hilfe  er  sicli  an's  Lieht  eincr  klaren  Diagnost'  bindureliarbeiten  wird. 

Ei  tell)  erg. 

Ohrtrompetencatarrh.  Der  reine  Tubeneatarrb  oline  Mitbetbeiligiing 
der  Paukenbidile  kommt  l)los  in  dor  acuten  Form  vor,  und  aucb  da  nur  bei 
kurzer  Dauer  desselben.  Demi  zi(iht  sieh  der  Process  kaum  10 — 14  Tage  in  die 
Lange,  so  greift  er  gewiss  anf  das  Cavum  tympani  iiber  und  wir  haben  es  dann 
mit  einem  regelrecbten  Mittelobrcatarrb  zu  tbun.  Niclitsdestoweniger  muss  man 
dem  0.  die  vollste  Beachtung  angedeiben  lassen,  well  selbst  unter  solcben  Um- 
stiinden  der  Verlauf  der  Mittelobraffection  nielit  unwesentlicb  durcb  die  Entwick- 
lung  des  0.  b(^stimmt  wird. 

Zur  Sicberstellung  der  Diagnose  des  (>.  vci-iiilt't  uns  zuniiebst  die  dirrcte 
Besicbtigung  des  Nasenraebenraunies,  speciell  des  Ostium  pliaryngeum  tubae,  mittdst 
der  Rbinoscopia  anterior  und  posterior  (s.  „Rliinoskopie"),  Jeder  0.  ist  mit  einem 
Nasenrachencatarrh,  dem  sogenannten  „Schnupfen",  verbunden,  oder,  ricbtiger  aus- 
gedriiekt,  nimmt  von  diesem  seinen  Ausgang,  wenn  es  sieb  ofters  aucb  ereignet, 
dass  der  (jrstere  bereits  spnrlos  verscliwunden  ist,  wiibreiid  der  letztere  nocli  in 
ganzer  Bliitbe  fortbestelit.  Bei  der  Spiegcluntersucbung  tindet  man  die  Mucosa 
der  erwalmten  Region  bj'peramiscb ,  secernirend ,  die  Lippen  der  Tubenolthung 
gescbwellt,  oft  durcb  einen  Scbleimpfropf  verlegt.  Die  Rbinoskopie  kliirt  uns  in- 
dfsscn  nur  iiber  den  Zustand  des  pbaryngealen  Endes  der  ErsTACH'schen  Rolire 
auf,  welclies  in  Folge  geschwtiriger  Processe  auf  sypbilitiscber ,  dipbtheritiscber 
oder  varioloser  Grundlage  vollkommen  obturirt  sein  kann;  aber  sie  vermag  uns 
keinen  Aufscbluss  zu  geben  iiber  etwaige  Veriinderungen,  welcbe  im  Tubencanale 
statthaben.  Um  diese  zu  eruiren,  muss  man  sieli  nocb  anderweitiger  Untersucbungs- 
metlioden,  niimlich  d(!r  Auscultation  und  der  Sondirung  der  Ohrtrompete,  bedienen. 

Die  Auscultation  gescliieht  mit  Hilfe  der  Lufteintreibung  durcb  den 
Katbeter  oder  nacli  dem  PoLlTZKii'schen  Verfabren,  wobei  das  ( )tosko])  das  zu 
untcrsucbende  Ohr  mit  einem  Obre  des  Arztes  verbindet.  Aus  der  Besciiatfenheit 
der  Cieriiuscbe  nun,  welche  bei  dieser  Manipulation  entsteben  und  dem  Obre  des 
Experimentators  zugeleitet  werdt^n,  ist  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in 
der  Lage,  die  patbologiscbeii  Vorgiinge  im  Obrcanale  zu  beurtbeilen.  Bei  normaler 
Weite  desselben  vernimmt  man  ein  In-eites,  baiicliendes  Anscblagegeriiuscb.  Ist 
jedocb  die  'J'ubenscbleimbaut  catarrlialis(di  afticirt,  so  dass  einerseits  durcb  deren 
Scliwellung  das  Lumen  der  Oiirtrompete  verengt  wird,  andererseits  diese  ein  sero- 
mucoses  Secret  enthiilt ,  so  verriitli  sicb  die  erstere  dui-cii  ein  scbmales,  oft 
pfeifendes  Gerauscb,  wiiiirend  letzteres  seine  Anwesenbeit  durcb  entfernt  klingende 
Passelgerauschc  kundgiebt.  Fiir  die  Entscbeidung ,  ob  der  (_».  bios  im  pbaryn- 
gealen Ende  spielt  oder  sich  tiefer  binein  erstri'ckt ,  wird  zu  tiunsten  einer  auf 
dieses  bescbriinkten  Affection  wolil  der  Umstand  zu  verwerthen  sein,  dass  Itei  der 
Lufteintreibung  durcli  den  Katbeter  das  Auscultationspbanoraen  ein  normales  ist, 
wogegen  bei  Anwendung  des  POLiTZKu'sclien  ^'erfabrens  der  Luftstrom  erst  nacli 
Ueberwindung  eines  Widerstandes,  weleber  von  den  verklebten  Ostiumli])peii 
gesetzt  wird ,  unter  einem  knackenden  Geriiuscbe  in  die  Paukenboble  eindringt. 
Wo  jedocb  die  Stenose  des  Tubencanales  auf  einer  Hypertropbie   der  ^Mucosa 
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beruht,  wie  dies  beim  chronischen  0.  der  Fall  zu  sein  pflegt,  hort  man  in  der 
Kegel  ein  enges ,  aber  trockenes ,  nur  selten  von  geringem  Rasseln  begleitetes 
Anschlagegeriiusch.  (Inwieferne  dieses  iibrigens  auch  durch  das  Trommelfell  beein- 
flusst  werden  kann,  vergl.  den  Artikel  „Mittelohrcatarrli".) 

Die  soeben  geschilderte  Untersuchungsmethode  reicht  jedoch  bios  fiir 
die  Diagnose  der  acuten  Form  des  0.  bin,  da  hier  die  Bestimmung  des  Grades 
der  Verengerung  von  geringerem  Belange  ist,  indem  sie  gleichzeitig  mit  der 
vorubergehenden  Entziindiing  der  Tubenschleimhaut  sich  verliert.  Anders  liegen 
aber  die  Dinge,  sobald  es  sich  um  eine  bleibende  Verdickung  der  Ohrtrompeten- 
wande  handelt.  Einen  genauen  Einblick  in  die  Verhaltnisse  gewinnen  wir  dann 
allein,  wenn  wir  die  Bougirung  der  EusTACn'schen  Rohre,  wie  sie  schon  fruher 
von  Kramer  geubt,  besonders  aber  von  Urbantschitsch  ausgebildet  wurde,  in 
Anwendung  ziehen.  Die  Anscultation  kann  uns  namlicb  niclit  immer  tiber  die 
Ranmverhaltnisse  der  Ohrtrompete  zuverliissig  belehren.  Sie  kann  mitunter  eine 
normale  Weite  vortiiuschen,  wo  bereits  eine  Verengerung  bestebt,  und  ein  anderes- 
mal  wieder  mocbte  man  geneigt  sein,  eine  vorbandene  Stenose  anzunehmen, 
wahrend  eine  solche  gar  nieht  vorliegt.  Die  Bougirung  zeigt  uns  aber  nicht  nur 
den  Grad  einer  etwaigen  Verengerung  des  Tubencanales ,  sondern  auch  deren 
Sitz  an.  Am  haufigsten  findet  sich  allerdings  die  Stenose  am  Isthmus  tubae,  es 
kommen  jedoch  ringformige  Verengerungen  auch  vor  demselben  im  knorpelig- 
membranosen  Theile  der  Ohrtrompete  vor.  Man  diagnosticirt  dieselben,  indem  die 
Bougie,  nachdem  sie  erst  eine  verengte  Stelle  mit  Miihe  passirt  hat,  bald  durch 
einen  zweiten  Engpass,  den  eigentlichen  Isthmus,  gezwangt  werden  muss. 

Man  bedient  sich  bei  dieser  Untersuchungsmethode  verschieden  starker 
Celluloidbougies,  deren  Kopfchen  je  einen  Durchmesser  von  1/3,  2/3,  %  uud  Y3  Mm. 
haben  und  versiebt  sie  mit  zwei  Marken ,  voi  denen  die  eine  die  Lange  des 
Katheters  bezeichnet,  und  die  zweite,  in  einer  Entfernung  von  S'/g  Cm.  hinter 
der  ersten,  der  ganzen  Tubenlange  entsprechend,  angebracht  wird.  Hat  man  die 
Bougie  272  Cm.  weit  iiber  den  im  Ostium  pharyngeum  steckenden  Katheter- 
schnabel  vorgeschoben,  so  ist  sie  durchschnittlich  bereits  durch  den  Isthmus  tubae 
hindurchgegangen ,  was  sich  fiir  die  leitende  Hand  in  einem  grosseren  Wider- 
stande  kundgibt,  und  es  ist  gewohnlich  nicht  nothwendig,  die  Bougie  noch  tiefer 
einzufiihren ,  da  im  knochernen  Theile  der  Ohrtrompete  Verengerungen  relativ 
seltener  angetroffen  werden,  und  wo  dies  dennoch  der  Fall  sein  soUte ,  sie  mit 
Hilfe  des  in  Rede  stehenden  Instrumentes  wohl  nur  schwer  iiberwunden  werden 
durften.  Es  empfiehlt  sich,  bei  der  Untersuchung  mit  der  dicksten  Bougie  zu 
beginnen,  und  sobald  sich  fiir  diese  der  Isthmus  als  nicht  passabel  erweist,  zur 
niichst  diinneren  iiberzugehen,  well  man  auf  diese  Weise  rascher  an's  gewiinschte 
Ziel  gelangt,  als  wenn  man  den  umgekehrten  Weg  einschlagen  wollte. 

In  vielen  Fallen  muss  man  freilich,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen, 
beide  Methoden:  die  Auscultation  und  die  Bougirung,  mit  einander  combinirt 
anwenden.  Es  ist  oben  gesagt  worden,  dass  bei  scheinbar  normalem  Anschlage- 
gerausche  dennoch  eine  Verengerung ,  und  umgekehrt  trotz  eines  engen  Aus- 
cultationsgerausches  der  Isthmus  tubae  fiir  die  hochste  Nummer  der  Bougie 
ausnahmsweise  durchgangig  sein  kann.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  zumeist  um 
eine  Stenose  minderen  Grades.  Was  aber  das  letztere  Missverhaltniss  anbebingt, 
so  deutet  es  auf  ein  ausserordentlich  trauriges  Leiden  des  Gehororganes  bin,  auf 
eine  Erschlaffung  der  Tubenwiinde,  ein  charakteristisches  Symptom  der  von 
Weber-Liel  so  benannten  und  mit  Recht  allgemein  gefiirchteten  progressiven 
Schwerhorigkeit.  Durch  die  combinirte  Untersuchungsmethode.  kcinnte  man 
iibrigens  auch  in  die  Lage  kommen,  eine  Anomalie,  die  sonst  nur  bei  der  Section 
entdeckt  zu  werden  pflegt,  wir  meinen  die  sehr  selten  beobachteten  Knickungen 
der  knochernen  Ohrtrompete  (Voltolini,  Eitelberg),  schon  in  vivo  vorauszu- 
ahnen.  Nehmen  wir  an,  beim  Katheterismus  wiirde  der  Luftstrom  fret  in  die 
Paukenhohle  eintreten,   eine  selbst   diinne  Bougie  aber  in  einer  der  normalen 
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Tuhcnlaiigc  niclit  ganz  aualogen  Distanz  voin  Katlictcrschnahcl  auf  ciii  uniibcr- 
windliches  Hinderniss  stosscn,  ohn(5  dass  man  bcim  Zuriickzielien  der 
Bougie  die  Empfindiing  hiittt',  als  ware  sie  in  einer  Strictiir  fest- 
gesessini,  so  wird  die  Voranssetzung  einer  bestelienden  Knickung  grosse  Wahr- 
seheinlieiikeit  fiir  sicli  g(^winnen. 

Der  Trommelfellbefund  ist,  wenigstens  im  Antangsstadium  des  ().,  ein 
negativer,  luiterstiitzt  aber  gerade  dadurcli  dessen  leichtere  p]rk(?nntniss.  Bei  einer 
liingeren  Daiier  des  0.  bildet  sich  freilich  einc^  stiirkcre  Retraction  des  Trommel- 
t'elles  und  Injection  der  (Icdassc  lilngs  des  Ilaramergriffes  heraiis.  Spater  liisst 
sich  vielleicht  aueh  ein(,'  Exsudatansanimlung  in  der  Pankenliiihle  constatiren.  Wir 
haben  es  jedocli  jetzt  nicht  nielir  mit  einem  einf'aehen  ( )ln-troinpeten-,  sondern  mit 
finem  veritablen  Mittelohreatarrli  zn  thuu.  Das  Gleiche  gilt  von  den  subjectiven 
Erscheinnngen.  Dieselben  bestelien  bcim  acnten  O.  in  einem  lastigen  Verlegtsein 
des  Ohres  und  nicht  selten  in  einer  unbeschreiblich  qnalvoll  empfundenen  Resonanz 
der  eigenen  Stimme.  Dies(^  Empfindnng,  welche  aueh  l)ei  abnorm  klaffender  Ohr- 
trorapete  sich  geltend  inaelieu  kann ,  wird  mitunter  so  unertraglich ,  dass  die 
Ratienten  oft  mitten  im  Redeflusse  abbrechen  nuissen  und  iiberhaiipt  das  Spreclien 
iiiigstlich  meiden.  Dagegen  bh?ibt  das  Horvermogen  fast  vollstiindig  intact  und 
aueh  liber  Ohrensausen  wird  bios  ausnahmsweise  geklagt. 

In  ditfereniialdiagnosiiscber  liinsiclit  wird  es  uns  vor  Allem  khuzustellen 
interessiren ,  ol>  wir  es  in  einem  gegebenen  Fall(^  ansschliesslicli  mit  einem  U. 
Oder  ebenso  mit  einem  Raukencatarrh  zu  tliun  haben.  Es  ist  ja  sellistredend  bei 
j(Hh;m  Mittelohrcatarrh  von  grosser  Wichtigkeit,  iiber  die  Permeabilitiit  der  Ohr- 
trompete  orientirt  zu  sein.  Nach  Politzer  ist  dieselbe  bei  dem  einseitigen  Mittelohr- 
eatarrli niiljehindert,  sobald  eine  vor  dieNasenoffnungen  gehaltene  tonende  Stimmgabel 
(■^  mit  511*  Schwingungi'n  („hohe  und  tiefe  Stimmgalieln  eignen  sich  zu  diesem 
Versuclie  niclit")  auf  dem  erkraiikten  Ohre  starker  percipirt  wird.  Aueh 
wird  man,  um  die  Bescliatl'enheit  des  Tubencanales  kennen  zu  lernen,  von  den 
olien  geschilderten  Untersucliungsmetlioden  ansfiihrlichen  Gebraueh  maclien  miissen. 
Was  j(Mlocli  den  Unterscliied  zwischen  deui  auf  die  Ohrtroinpete  und  dem  anf  die 
Raukeiihrdile  beschrankten  Catarrh  anbelangt,  so  ist  er  in  priignanten  Fallen  nach 
dem  friilier  (iesagten  leielit  herauszufiiulen.  Figentliche  Schwierigkeiten  bieten  sich 
dar,  wenn  das  Uebergreifen  des  Rroeesses  von  der  EuSTArH'sclien  Rohre  auf  das 
Cavum  tympani  sich  gleichsam  erst  vorbereitet.  Man  nimmt  aber  selion  in  diesem 
St;ulium  einige  cliarakteristisclie  Merkmale  wahr:  das  Trommelfell  erliiilt  einen 
rosigen  Scliimmer,  von  der  Hyperilmie  der  Rankcnschleimhaut  herriihreiid ,  das 
Gehor  umschleiert  sich,  und  von  Zeit  zu  Zeit  tritt  Ohrensausen  auf.  Danii  danert 
es  aueh  nicht  melir  lange,  und  das  Rild  einer  ausgesproclienen  iMittelohrntf'ection 
stelit  deutli(di  vor  unseren  .\iigen. 

Dass  umgekehrt  die  Paukenhiihle  priniar  erki'ankt  und  nachti'jiglich  die 
< 'hi  troiupete  in  Mitleidenschaft  zieht ,  koinmt  viel  seltener  vor.  Wie  sonst,  hilft 
:ni(di  hier  eine  griindliche  Reobachtung  und  ein  verstiindiges  Abwiigen  der  Er- 
scheinnngen gegen  einander  iiber  alh^  Hindernisse  hinweg.  Eitelbcrg;. 

OhrUnterSUChung.  Die  Unteisuclum^  der  Oh  rniuseliel  und  ilirer 
Umgebung  erfordert  keine  speciellen  technischen  Fertigkeiten.  llingegeu  ist  fiir 
die  Diagnose  der  Erkrankungeu  des  aussei'en  Gehiirganges,  hauptsachlich  aber 
der  Mittelohrart'ectionen,  die  Inspection  des  Paukenfells  und  die  Untersuchung  dei- 
ErsTACH'schen  Ohrtroinpete  nothwendig,  die  nur  mit  methodiseher  Zuhilfenahnie 
von  Instrumenten  vorgenommen  werden  konnen.  Die  objective  0.  umfasst  dem 
nach:  1.  die  Otoskopie,  2.  die  Methoden  der  Untersuchung  der  Tuba 
Eustachii  und  der  Paukenhohle. 

A.  Otoskopie. 

Die  Untersuchung  des  i'lusseren  Gehorganges  nnd  des  Paukenfells 
wird   seit  v.  Troltsch   bei   reflectirtem   Lichte   rait  dem  uugespalteneii 
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Trichter  und  einem  als  Reflector  (Fig.  140)  dienenden  Hohlspiegel  vor- 
genomnien. 

Die  zweckmassigste  B  e  1  e  u  c  b  t  u  ii  g  s  q  u  e  1 1  e  ist  diffuses  Tagesliclit, 
vvelelies  von  weissen  Wolken  oder  einer  weissen  beleuchteten  Wand  in  den  Spiegel 
fiillt.  Directes  Sounenliclit  ist  nur  mit  Planspiegel  verwendbar.  Naclits ,  am 
Krankenbeite,  oder  bei  ungeniigendem  Tageslichte  bedient  man  sich  einer  Gas- 
oder  Petroleumlampe  niit  Rundbreuner  (Mitrailleusenlampe).  rig  140. 

Ausgezeichnet  bewahrt  sich  das  AuER'sclie  Gasgliihlicht. 

Als  Reflector  bentitzt  man  gewohnlich  einen  mit 
einem  Handgriff  versehenen ,  central  durchbohrten  Hohl- 
spiegel  von  7 — 10  Cm.  Durclimesser  und  12 — 15  Cm. 
Brennweite.  Bei  Vornahme  operativer  Eingrifle  am  Olire 
muss  derselbe,  nach  Wegnahme  des  Handgritfes,  auch  an  einer 
Stirnbinde  befestigt  werden  konnen.  Hypermetropen ,  Pres- 
byopen  und  hocbgradige  Myopen  tbun  gut,  an  der  hinteren 
Seite  des  Reflectors  einen  Halbring  anbringen  zu  lassen  zur 
Aufnalime  der  entsprechenden  Correctionslinse. 

Die  Ohrtrichter  werden  aus  Hartkautschuk,  Fein- 
oder  Neusilber  zumeist  in  vier  Grossen  (2,  4,  6,  8  Mm.  Durch- 
messer  an  der  Endotfnung)  in  verschiedenen  Formen  ver- 
fertigt.  Am  gebriiucblichsten  sind  die  von  Politzer  in  der 
Praxis  eingefiilirten  (Fig.  141  und  142)  und  die  Erhard- 
schen  Trichter  (Fig.  143).  An  grosseren  Ambulatorien  sind, 
wegen  der  leichteren  Desinticirbarkeit ,  die  Metalltrichter 
vorzuziehen.  Trichter  mit  Vorrichtung  zur  Vergrosserung 
sind  entbehrlich. 

Gang  und  Technik  der  Untersuchung.  Erwachsene  Ulsst  man  bei  der 
Dntersuchung  sitzen,  halbwiiehsige  Kinder  stehen ;  der  Arzt  thut  in  beiden  Fallen 
gut,  dem  Patienten  gegeniiber  Platz  zu  uelauen.  Der  Kopf  des  zu  Untersuchenden 


der  Paukenfellbilder 


Fig.  141. 


Fig.  142. 


rig.  143. 


wird  so  gestellt,  dass  das  Ohr  von  der  Lichtquelle  mehr  abgewendet  ist.  Reflector 
und  Trichter  nimmt  der  Arzt  in  die  rechte  Hand.  Bevor  der  Trichter  in  den 
Gehorgang  eingeftihrt  wird,  beleuchtet  man  die  Ohrmuschel  und  den  Gehorgang 
mit  dem  an  die  Glabella  gelehnten  Reflector,  hinter  dessen  centraler  Durchbohrung 
sich  unmittelbar  das  Auge  des  Arztes  befinden  soli ,  um  sich  zu  tiberzeugen ,  ob 
nicht  etwa  Verhaltnisse  (Furuukel  des  Gehorganges,  Verengerungen)  vorliegen,  die 
das  Einfiihren  des  Trichters  schmerzhaft  und  unnothig  oder  gar  unmoglich  machen. 

Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  fasst  man  die  Ohrmuschel  an  ilirem  oberen 
Theile  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  link  en  Hand  und  zieht  dieselbe 
nach  hinten,  oben  und  aussen,  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  nach 
vorn,  unten  und  aussen.  Dies  geschieht,  um  den  winkelig  geknickten  Gehorgang 
in  einen  geraden  Canal  zu  verwandeln.  Darauf  wird  der  Trichter  mit  der  rechten 
Hand  sanft  rotirend  in  den  Gehorgang  vorgeschoben,  bis  man  auf  einen  leichten 
Widerstaud  stosst.  Den  Trichter  bis  in  den  knochernen  Theil  des  Gehorganges 
einzufiihren ,  ist  unrathsam ,  da  dieser  hiedurch  leicht  verletzt  werden  kann. 
Nun  fasst  man  den  Trichter  an  seinem  gerifften  Rande  zwischen  Zeigefinger 
und  Daumen   der  linken  Hand,  und  man  kann  in  vielen  Fallen  mm  direct, 
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indem  man  in  der  sehon  bi'scliriebcnen  Wrise  durch  di'ii  .-ui  die  Glabcll;!  gclcliiitrn 
Reflector  durchsieht,  zur  Besiclitigung  dcs  Pauk(?nfells  und  seiner  Umgebung  iiber- 
gehen.  Haiifig  genug  jedoeli  verhindcrn  wandstandige  odcr  obturirende  Ceruminal- 
anbilufinigen  oder  Epidermismasseii  in  Form  von  gUinzendcn  Membranen  odcr 
Fetzcn,  oder  in  pathologischen  Fiilleii  angehiiufter  Scldcim  iind  Eiter,  l'013'pen, 
Exostosen  die  vollkommene  Ansiidit  dcsselbcn.  Wandstandige  Cerumina  und 
Epidermis  wcrden  am  besten  nut  der  Po biTZ  kr 'scheii  Pincetti^  (Fig.  144) 
mit  geritften  Lotfeln  und  gelcreuzten  Branelien  entfernt.  Ceruminalpfropfe,  Scldeim, 
Eiter  etc.  miissen  ausgespritzt  werden.  lliezu  bedient  man  sich  (uner  100 — ^OOGi'ni. 
haltigen  Spritze,  iiber  deren  Spitzenansatz  ein  diinnes,  weiclies  Gummidiain  liin- 
iibergezogen  ist.  Als  SpidHussigl<eit  vcrwende  ieh  am  liebsten  Siiltli  ni.-i  tlusu  ng 
1  :  5000  oder  sterilisirte  physiologische  Kochsalzlosung.  .b'd  ■  S|)ritz- 
fliissigkeit  fiir  das  Olir  muss  eine  Temperatur  von  37 — .39°  C.  baltcn,  da  dnrcli 
kaltere  leicht  Scliwindel,  Olinmaeht,  Erbreclien  erzeugt  wird. 

Nach  dem  Ausspritzen  wird  der  Gehorgang  und  das  Patikenl'cll  in  diT 
Weise  ausgetroeknet ,   dass  WattcbilnscheluMi  mittelst  der  Ohrpincctte  bis  an  da^ 
PaukeiitVdl  vorgesehoben  werden.  Reclit 
vortheiiiiaft  bcwaliren  sicli  aucli  sijge-  ^'"^ 
nanute    Wa  ttctr ilger ,     niit  eincm 
Schraubengewindc   verselienc  nnd  niit 
liydropliiler  Watte  armirte  Sonden.  l)rr 
bei  dicsen  Manipulationcn   biiutig  cnt- 
steliende   11  usti- n  re  i  z   ist  ein  lleiicx, 
der  vom  Ncrvus  anricularis  vngi  ans- 
gidiist  wird. 

Normales    Paukenfallbild.  i»as 
Pau  ken  fell  (Fig.  145)  ist  eine  lilngs- 
ovale,    9  — 10  Mm.    1,-inge,    8 — 9  Mm.    lircitf.  diin-h- 
seheineude  Membran ,  die  am  inncrcn  Kndc  dcs  iiusscrcn 
Geliorganges,   stark  gcneigt  gc-gen   die  Mittelcbcm- ,  aus- 
gcspannt  ist. 

Dassclbc  ist  keine  ebcne  Membran  .  sondcrn  cs  ist 
dureii  d(Mi  llammergri ft",  der  in  seine  Scliiclitcn  cin- 
gesclialtet  ist,  tricliterformig  eiinvarts  gczogcn. 
Dii>  Spitzo  des  Trichters  liegt  am  untcrcn  iMidc  di's 
IlamniergritTes  ,  wcbdn'  Stcllc  als  Umbo  (Xabidi  b,'- 
zciclnnit  wird. 

Die  Farlic   dcs  nonnaicn  I'ankcnt'clls  ist  be!  An- 
wendung  von    ditfuscni    rcilcetirtcm   Tagcsliclit  ncntral- 
cinem  sebwaelicn  Ton  von  lielitcm   (iclli.  15ci  rctrolciim 
Oder  gelbem  Gaslielit  ist  dem  Gran   cin  ri'ithliclier  Ton  beigcmisclit.  Kindlirhi' 
Paukenfelle  erselieinen  perl  gran. 

Bci  Besichtigung  des  Paukenfclls  tallt  znniichst  an  scincni  Noi'dcrcn 
obcren  Pole  cin  winsses,  in  die  (ichi'irgangsliclitnni;-  vors])ringendcs  KnTitchcn 
aut'  —  der  kurzc  Fortsatz  dcs  Hammers  (Processus  brevis  mallei).  Dicser 
gelit  in  eiiH',  naeh  hinten  untcn  und  inuen  verlaufende  weissc  odcr  knoi-luMigclbc 
Leiste  iiber  —  den  llammergritf  fMauul)rium  mallei),  dcssen  spatellorini-c  \ Cr- 
breiterung  am  Umbo  eudigt.  Lctztcre  wird  uiclit  s(dtcii  stiirker  i:-cib  gcf.-irlit 
angefuudcii  und  dann  gel  Iter  (TRAUTMANx'scher)  Fleck  bcuannt.  Dureii  die 
Prominenz  dcs  kurzcn  Fortsatzcs  entstidu^n  zwei  uormaliter  seliwach  ausgepriigte 
Falten:  cine  kurze  vorderc  und  cine  l-iugere  ii  intere  Paukeufcdll'altc.  Dcrini 
RiviNrsehcn  Ausschnitte  liegendc,  uacli  untcn  vom  kurzcn  Fortsatze  und  den 
Paukenfellfalten  begrenzte  Abscbnitt  dcs  PaukcntVlls  win!  als  Membrana  t'laccid.i 
Oder  M.  Slirapnelli  bezeielinet.  Denkt  man  sicli  cine  Liuic  durcli  den  llauum^viid' 
und   in   dessen  Verlangcrung  gczogcn   und  auf  diese  eine  Senkrc(ditc  (hircb  dcu 
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Umbo,  80  zerfallt  das  Paukenfell  in  vier  Quadranten:  in  den  vorderen  oberen, 
vorderen  unteren,  hinteren  oberen  und  in  den  hinteren  unteren  Quadranten.  Im 
vorderen  unteren  Quadranten  tritt  constant  der  sogenannte  Lichtkegel  hervor. 
Der  Lichtkegel,  durch  die  trichterformige  Gestalt  des  Paukenfells  bedingt,  hat  die 
Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  sich  an  das  Griffende  anlegt  und  dessen  Basis 
nahezu  an  die  Peripherie  reicht.  Abweichungen  in  der  Form  und  Grosse  des  Licht- 
kegels  deuten  auf  Veriinderungen  der  Wolbung  und  Spannung  des  Paukenfells. 
Am  hinteren  oberen  Quadranten  sieht  man  nicht  selten  den  verticalen  Ambos- 
schenkel  parallel  dem  llammergriffe  durchscheinen,  bei  sehr  guter  Beleuchtung 
mitunter  im  hinteren  unteren  Quadranten  die  dunkle  Nische  des  runden 
Fensters,  und  an  besonders  transparenten  Paukenfellen  unterhalb  der  hinteren 
Falte  den  unteren  Rand  der  TROLTSCH'schen  Tasche  mit  der  Chorda  tym- 
pani.  Die  aussere  Peripherie  der  Membrana  tensa  (im  Gegensatze  zur  Membrana 
fiaccida)  des  Paukenfells  ist  von  einem  undurchsichtigen,  weissen  Saum  umgeben, 
der  sich,  ahnlich  dem  Gerontoxon  der  Cornea,  gegen  das  Centrum  scharf  abhebt  — 
dem  Annulus  tendineus  oder  cartilagineus. 

Untersucht  man  das  Paukenfell  langere  Zeit  hindurch,  so  sieht  man  die 
liings  des  Hammergriffs  verlaufenden  Gefasse  injicirt.  Dieser  Injection, 
die  rasch  schwindet,  ist  keine  Bedeutung  zuzuschreiben. 

Diagnostisch  werthvoll  fiir  die  Priifung  der  Beweglichkeit  des  Paukenfells 
imd  des  Hammers  ist  die  Untersuchung  mit  Siegle's  pneumatischem  Ohr- 
trichter  (Fig.  146).  Dieser  besteht  in 
seiner  bestmodificirten  Form  aus  einer 
Trommel  aus  Hartkautschuk,  welche  nach 
aussen  durch  eine  (zur  Vermeidung  der 
stark  storenden  Reflexe)  schrag  eingesetzte 
Glasplatte  verschlossen  ist.  Nach  innen 
triigt  die  Trommel  ein  Schraubengewinde, 
an  welches,  je  nach  Bedarf,  stilrkere  oder 
schwachere  trichterformige  Ansatzstiicke 
geschraubt  werden  konnen.  Ausserdem 
triigt  die  Trommel  seitlich  einen  kurzen 
Hohlzapfen,  an  welchen  ein  Guramischlauch 
mit  kleinem  Ballon  befestigt  wird.  —  Die  Untersuchung  geschieht  in  der  Weise,  dass 
der  Trichter,  mit  der  liuken  Hand  im  ausseren  Gehorgang  fixirt,  das  Paukenfell  mit 
dem  Stirnbindenreilector  beleuchtet  und  nun  durch  Druck  auf  den  in  der  rechten  Hand 
liegenden  Ballon  die  Luft  in  der  Trommel  und  im  Gehorgange  abwechselnd  ver- 
dichtet  und  verdtinnt  wird.  Unter  normalen  Verhaltnissen  sieht  man  die  ausgiebigsten 
licwegungen  zwischen  Hammergriff  und  Peripherie ;  der  Lichtkegel  erscheint  bei 
Luftverdichtung  kleiner,  bei  Verdiinnung  der  Luft  langer ;  das  Ende  des  Hammer- 
gritfs  riickt  bei  Luftverdichtung  nach  hinten  und  innen,  wahreud  derselbe  bei 
Kigiditat  des  Paukenfells  oder  bei  regelwidrigen  Adhasionen  des  Hammerkopfes^ 
eine  minimale  oder  gar  keine  Bewegung  zeigt. 

B.  Untersuchungsmethoden  der  Tuba  EustacMi  und  der  Paukenhohle. 

Diese  Methoden  haben  nicht  nur  einen  grossen  diagnostischen  Werth, 
well  sie  uns  durch  die  bei  denselben  wahrnehmbaren  Auscultationsphanomene 
iiber  den  Zustand  der  Ohrtrompete  und  der  Paukenhohle  Aufschluss  geben,  sonderu 
sie  sind  auch  eminent  praktisch  wichtig,  da  sie  bei  den  Erkraukungen  des  Mittel- 
ohres  sich  als  die  hauptsiichlichsten  therapeutischen  Massnah'men  erweisen. 
Diese  Methoden  sind  : 

1.  Der  VALSALVA'sche  Versuch. 

2.  Der  Katheterismus  der  EusTACH'schen  Ohrtrompete. 

3.  Das  POLiTZER'sche  Verfahren  zur  Wegsammachung  der  Ohr- 
trompete und  seine  Abarten. 
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1.  Den  Valsalva' sche  Versuch.  Der  Valsalva'scIio  Versiicli  bewteht 
darin,  class  man  bei  geschlosseiicr  Miind-  mid  Nasenholile  eiiie  kriiftige  Exspirations- 
bewegUMg  macht.  Hicdun-li  wird  die  I^ut't  im  Nasenracdionrauine  verdiclitct  iind 
—  im  Falle  der  Exspiratiunsdruck  geniigend  stark  iind  die  Tube  entsprcclieiid 
diirchgangig  ist  —  in  die  Taukenhoide  gepresst.  Bei  Besichtiguiig  des  Paiikent'ells 
ist  idebei  eine  Auswartswolbimg  der  zwisclien  dem  Ilaniinei'grid'e  iind  der  Peripherie 
gelegenen  Theile  der  Meinbran  iind  eine  Verkleinerung  oder  ein  vollstandiges 
Verschwinden  des  Liebtkegels  zn  cdnstatiren.  Verbindet  man  ilas  Ohr  des  Unter- 
suchten  niit  seinem  eigcnen  vermitteist  des  A  u sen  1 1  atio n ssc  li  1  aueh  es,  so  luirt 
man  ein  kurzes,  klangloses  Geraiiscli,  welelies  als  Ansclilagegeriinscli  oder 
ricldiger  naeh  Po[>itzkr  als  Aiisbauchungsgeriiusch  bezeichnct  wird.  —  Der 
Auscultationssehlaueh,  gewohnlich  Otoskop  genannt,  ist  ein  80  Cm.  his 
1  Metei-  langer  (Jnmniiseldaueli  von  5 — 7  Mm.  Jjichtnng,  der  an  seinen  beideii 
Enden  oliventormige  Ansiitze  triigt.  Man  thut  gut,  diese  verscliiedenfarbig 
anfertigen  zu  hissen  und  einen  derselben  ein  t'lir  aiienial  fiir  sich  zu  reserviren.  — 
Der  VALSALVA'sclie  Versuch  hat  im  Vergleiehe  mit  dem  Katheterismus  der 
Tube  und  dem  I'OLiTZKR'schen  Vert'ahren  nur  (unen  geri ngen  d i agn  os  tisc h  e  u 
und  absohit  keinen  therapeutiselien  Werth,  da  er  sicii  aus  zwei  CNMiipo- 
nenten  zusamniensetzt,  deren  einer,  der  Exsj)irationsdruck ,  bei  verscdiiedenen  in- 
dividuen  ein  sehr  variabler  ist  und  der  oft  schon  bei  geringen  Widcrstiinden  in 
der  Tube  niciit  geniigt,  das  nach  innen  gewolbte  Paukenfell  gegen  den  ( iclKirgang 
vorzub;nich(>ii.  Es  darf  daher,  wie  Schwartzk  mit  Recht  liervorhebt,  aus  dem 
Misslingen  des  Versueiies  niemals  derSehiuss  auf  liestehen- 
Fig.  147  den  Tu  ben  verseli  I  uss  gezogen  werden.  Nur  wenn  ders(dbe  ein 
positives  Resultat  liefert,  wie  dies  liilulig  liei  den  mit  Perforation 
verlaufenden  Mitte!(diraffectionen  der  Fall  ist,  wo 
pfeifende  Per  fo  rat  ionsgerii  u sch  (s.  ,,Mittei(ihr- 
entziindnng" )  liorbar  wird,  gestattet  er  den  Schluss,  dass  ein  bedeuten- 
deres  Ilinderniss  in  der  Tube  nieht  voriianden  ist.  In  diesem  Falle 
ist  er  nebst  seinem  diagnostischen  Wertlic  aueh  fiir  die  Prognose  von 
Bedeutung,  da  dieselbe  sicli  giinstiger  gestaltet  als  in  jenen  FiiUen, 
in  wehdien  ziir  Wegsammachung  der  Ohrtrompete  die  Anwendung 
des  Katlieters  oder  des   POLlTZP^R'schen  Verfahrens   nothwendig  ist 

(i'01,TTZKR). 

2.  Der  Katheterismus  der  Eustach'schen  Ohrtrompete.  I)ie 

zum  Katheterismus  nothwendigen  Instrnmentc  ;^ind:  Der  Tulien- 
katlieter,  der  Gumniiballo  n  und  das  schon  beschriebene  Otoskop. 

Die  Tubcnkatheter  (Fig.  147)  sind  aus  8ilber ,  Neusilber 
Oder  aus  llartkautschuk  gefertigte  cylindrisehe  Rohren  von  13 — 17  Cm. 
Liinge,  deren  hinteres  Ende,  der  Pavilion,  trichterformii;-  erweitert 
und  deren  vorderes  Ende,  der  Sclinabel,  unter  einem  Wink(d  vnn 
140 — 150"  gekriimmt  ist.  Die  Liinge  des  iSchnabels  betriigt  2 — 2i/oCm. 
Ihr  Durchmesser  variirt  zwisclien  l^/o  und  .'i^'aMm.  (Nr.  1  =  1  ^  Mm., 
Nr.  2  =1  2i/o  Mm.,  Nr.  3  =  3  Mm.,  Nr.  4  =  3'/o  Mm.  i;  die  Dicke  der 
Katheterwand  misst  bei  Hartkautscliukkathetern  ^  .j  Mm.,  bei  Metall- 
kathetei'ii  1  Mm.  Am  hinteren  Ende  ist  ein  Metallring  angebracht, 
der  der  Concavitiit  des  Schnabels  entspri(dit  und  zur  *  )rientirung 
dient,  wenn  der  Kathetcn'  in  den  Nasenraciieiiraum  versenkt  ist. 

In  der  Privatpraxis  bedient  man  sich  gewidinliidi  der  bei  der 
Ajiplic-ition  minder  schmerzhaften  Instrnmentc  aus  Hai-tka  ntscini  k, 
gritsseren  iiffentlichen  Ambulatorien  die  M  etalikatheter 
leiiditeren  und  sicheren  Desinficirbarkeit  vorzuzieiien  sind. 
von  Luft  durch  den  Katlietcr  in's  Mittelolir,  das  in  Ver- 


des  Paukenfells 
dann  das  bekannte 


wall  rend  in 
wegen  ihr<'r 
Das  Einbbisen 


bindung  mit  der  Auscult.ation  den  eigentlicdien  Werth  des  Katheterismus  aiismaciit, 
geschieht  am  besten  mittelst  eines  birnfiirniigen,  350—400  (Jrm.  =  10  Unzen 
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Fliissigkeit  fiissendcn  G  u  mmiballons  (im  Handel  mit  Nr.  10  bezeichnet)  mit 
fonischem,  geiiaii  in  den  Pavilion  des  Katheters  passendem  Ansatze.  Mit  diesem 
Ballon  lilsst  sich  ein  momentaner  Druck  von  Atmospliaren  erzielen.  —  LucAE 
verwendet  einen  Doppelballon,  der  aber  grosser  iind  kriiftiger  ist  wie  der  an 
den  RiCHARDSON'schen  Zerstaubungsapparaten  gebranchlielie.  Der  durch  denselben 
erzielbare  Druck  ist  zwar  niclit  erlieblich  starker  als  beira  einfaehen  Ballon,  aber 
constanter.  —  Die  in  zahlreiclien  Modificationen  erzengten  Luftpunipen  sind 
entbehrlieh. 

Austiibrung  des  Katheterismus.  Man  lasst  den  Patienten  auf  einem 
Sessel  mit  moglichst  holier  Lehne  sitzen,  darait  der  Kopf  wahrend  der  Operation 
nicht  nach  rtickwiirts  ausweiehen  kann.  Der  Arzt  tliut  am  besten ,  zu  stehen, 
nod  zwar  etwas  seitlich  vom  Patienten.  Der  Arzt  versurgt  sich  sofort  mit  dem 
nothigen  Instrumeiitar,  scliiebt  den  Ballon  mit  nacli  rtickwiirts  gerichtetem  Ansatz- 
stiicke  in  die  linke  Aclisclholile  iind  verbindet  das  zu  katlieterisirende 
Ohr  mittelst  des  Auscultationsschlauches  mit  dem  seinen.  Man  fixirt  hierauf  den 
Kopf  des  Patienten,  indem  man  vier  Finger  der  linken  Hand  an  die  Stirne 
anlegt ,  wahrend  mit  dem  Daumen  die  Nasenspitze  in  die  Hohe  gestiilpt  wii'd. 
Der  Katlieter  wird  —  den  Schnabel  nach  abwarts  gerichtet  —  mit  dem 
Danmen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  I'echten  Hand,  in  Schreibfederhaltung 
und  von  vorneherein  in  horizon taler  Richtung  gefasst,  iiber  die  Spina  nasalis 
anterior  auf  den  Boden  der  Nasenhohle  geleitet  und,  ohne  einen  Druck  aus- 
zutiben,  iiber  diesen  und  die  oberc  Flache  des  weichen  Gaumens  hinweggleitend, 
bis  zur  liinteren  Each  en  wand  geschobeu.  Nun  gleitet  die  linke  Hand  auf  den 
linken  Kasenriicken  des  Patienten  hinab  und  fasst  den  Katheter  knapp  vor  der 
Nasenspitze  locker  zwischen  den  Fingerbeeren  des  Daumens  und  des  Zeige- 
tingers;  hierauf  dreht  man  mit  der  rechten  Hand  den  Katheter  etwa  um  70 — 80"* 
um  seine  Achse  nach  aussen.  Die  Spitze  desselben  befindet  sich  nun  in  der 
RosENJitJLLER'schen  Grubc.  Indem  man  nun  den  Katheter  an  seinem  hinteren  Ende 
etwas  hebt  und  etwas  gegen  die  Nasenscheidewand  drtickt,  zieht  man  denselben 
milssig  rasch  und  vorsichtig  zuriick.  Man  spiirt  hiebci  deutlich  das  Hintiber- 
g  lei  ten  des  Katheterschnabels  iiber  den  hinteren  Tubenwulst.  Der 
Katheterschnabel  befindet  sich  jetzt  am  Ostium  pharyngeum  tubae  und  es 
ertibrigt  uur,  den  Katheter  so  weit  nach  aussen  zu  drehen,  dass  der  am 
hinteren  Ende  des  Katheters  befindliche  Metallring  gegen  den  ausseren  Augen- 
winkel  gerichtet  ist. 

Der  bisher  von  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  locker 
gehaltene  Katheter  wird  nun  fixirt,  mit  der  rechten  Hand  der  Ballon  aus  der 
Achselholile  hervorgeholt,  das  Ansatzstiick  desselben  in  den  Pavilion  des  Katheters 
eingefiigt  und  durch  Compression  des  Ballons  Luft  in  das  Mittelohr  geblasen. 
Die  Compression  wird  so  ansgefiihrt,  dass  man  den  Ballon  in  die  voile  Hand 
nimmt,  den  Daumen  auf  die  eine,  die  iibrigen  Finger  auf  die  andere  Seite  legt. 
Die  ersten  Compressionen  miissen  vorsichtig  und  mit  gei'ingem  Drucke  ausgefiihrt 
werden ,  und  erst  wenn  man  sich  durch  die  Auscultation  von  dem  freien  Ein- 
stromen  der  Luft  in  das  Mittelohr  iiberzeugt  hat,  drucke  man  den  Ballon  kraftig 
einigemale  zusammen.  Nach  beendeter  Untersuchung  wird  der  Katheterschnabel 
wieder  nach  innen  und  unten  gefiihrt,  und  dann  das  Instrument  mit  nach  unten 
stehendem  Schnabel,  indem  der  Pavilion  gesenkt  wird,  vorsichtig  aus  der  Nase 
gezogen.  Ich  ziehe  diese  von  Kuh  vorgeschlagene ,  von  Politzer  adoptirte,  so- 
genannte  „Tubenwulstmeth  od  e",  als  die  am  sichersten  zum  Zicle  fuhrende, 
alien  anderen  Methoden  vor. 

Nur  in  solchen  Fallen,  wo  der  Tubenwulst  scliwach  ausgesprochen  oder 
durch  Scliwellung  verwischt  und  nicht  deutlich  fiihlbar  ist,  katheterisire  ich  nach 
der  Fr A  X K - L 0 w E X B E R G '  s c h e n  „N a s e n s c h ei d e w a n d m e t h o d e". 

Unter  denselben  Cautclen,  wie  bei  der  friiher  beschriebenen  Methode,  wird 
der  Katheter  an  die  hintere  Rachenwand  gefiihrt.  Dort  angelangt  dreht  man  den- 
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sclbeii  iini  OU"  um  suinc  Aclise  veutrnl wiirts,  so  dass  der  Bchnabcl  hurizoutal, 
und  zwar  nacli  der  Ohrtrompetc  der  an  der  en  Seite  gericlitet  ist.  In  dieser  Stellung 
wird  das  Instrument  zurtickgezogen,  bis  sich  ein  Widcrstand  geltend  niaeht, 
Avelcber  ein  weiteres  Ziiriickzichen  verhindert.  Dieser  Widcrstand  ist  dadnrcb 
bedingt,  dass  der  Schi'itel  der  Sebnabclkriiiitniung  an  den  iiintcrcn  Rand  der 
N  asensclieidewand  anstfisst.  ><'iin  drcht  man  den  Katbctcr,  den  Selinabel 
nac.h  unteu  gerichtet,  nm  eirea  220"  mid  gclangt  anf  diese  Weise  in  die 
Kachcnnitindung  der  Tuba.  Hierauf  wird,  gciiau  wie  ))ci  der  Tubcinvulstmctliode, 
der  Katiicterismus  zu  Ende  gefiibrt. 

II  i  ndernisse,  Missgrift'e  und  til)lc  Zufii  lle  beim  Katbeterismus 
tubac  Eust.  Das  am  biiutigsten  vorkouirnendc  Hind(^rniss,  welelies  sieb  dem 
Einfiihren  des  Katheters  in  die  Nasenbohle  entgegenstellt ,  ist  <'ini'  Deviation 
der  knorpeligen  Scheidewand,  meist  naeli  links.  Man  foreire  in  solcben 
Fiiilen  den  Katbeterismus  nicbt  durcb  gewaltsames  Vordriingen  des  Instrumentes, 
sondern  wiible  zuniicbst  eincn  sebwiicberen  Katlicter ,  odcr  eini'n  solcben,  dessen 
Schnabel  weniger  gekriinimt  ist.  Oft  gelingt  cs,  dnreii  cine  Aciiseudrebung 
des  Katiicters  nach  aussen  iiber  das  Hindcrniss  liinwegzukommen.  Erweist  sieb 
der  Nasengang  wegen  obturirender  Tumoi-en  (Polypenj  oder  knoeberner  Stenose 
(Syphilis)  undurchgangig,  dann  ist  vom  Katbeterismus  Abstand  zu  nebmen 
und  das  PoLiTZKH'scbe  Vertaliren  anzuw  endeu.  —  Der  fiir  solebe  Fiillc  von  Delkau 
zuerst  eniplbblenc  Katbeterismus  der  Ohrtrompete  von  der  anderen 
Nasenliiilftc  aus  ist  dureb  dieses  Verfabren  gauzlicb  cntbcbrlicb  gcmacbt 
worden  und  wird  nur  in  solcben  Ausnalinistallen  angeweiidet,  wo  das  Einspritzen 
luedicameiitoser  Fliissigkeiten  in  die  Paukenhohle  notliwendig  ist. 

Aueb  bei  rielitiger  I^int'iibrung  des  Katbeters  komnit  es  manebnial  retlee- 
toriseb  zu  k  r  a  nip  f  ba  ft  en  Contractionen  der  Scblingmuskeln,  dureli  ^Yelcbe 
der  Katiieter  festgeklenunt  werden  kann.  Oline  Gewalt  anzuwenden ,  weise  man 
in  solcbem  Falle  die  Patienten  an ,  den  Mund  zu  otfnen  und  rubig  dureb  die 
Nase  zu  atbmen,  und  scliicbe  dann,  naclideui  man  den  Nacblass  des  Krampfes 
abgewartet  bat,  rascb  die  Katbeterspitze  in  die  ( Hirtrompcte.  —  Ein  ^lissgrifl',  den 
,  insbesondere  solelu'  Anfiinger  maeiien  ,  die  sicli  nicbt  an  die  Kegel  balten ,  den 
Katheter  von  vorneberein  in  llorizontalbaltung  in  die  Nase  zu  scliieben,  ist 
der,  dass  sie,  statt  in  den  unteren  Nasengang,  in  den  mittleriMi  geratben.  Dies 
gilit  sieb  dadnrcb  zu  erkennen ,  dass  der  Katbctcr,  im  Nasenraclienraume  an- 
,i:elangt,  ^\■eder  nacb  aussen,  noeb  jiacli  innen  gedrebt  werden  kann.  —  Ein  weitcrer, 
nicbt  selten  liegangener  Missgriff  ist  der,  dass  der  Katbctcr  scbon  in  der 
K (IS  KN M  0  L  L Ki; ' schen  G  ru be  gedrebt  wird,  und  derscibc  sieb  dann  zwiselicn 
briiekenfdrmigen  (Jewebsstrangcn  verfangt.  Man  crkennt  den  Fcbler  eincr- 
seits  daran ,  dass  beim  Auseultiren  das  Ansclilagegci  auscb  nicbt  gebort  wird, 
.iiulcrerseits  an  der  Aussage  des  Patienten  ,  die  eingeblasene  Luft  nur  im 
Scliinmic  zu  fiiiden. 

I'ei  eiucr  solcben  feblerliaften  Lage  des  Katbeters,  aber  aueb  bci  rielitiger 
Kiiifiiiirung  desselben  kann  cs  gescliebcn,  dass  dureb  Anpressen  der  Katbeter- 
spitze an  die  Raelien-  oder  Tultenwand,  das  inimer  zu  vernieiden  ist,  durcb 
l  ine  zu  starke  Compression  des  Ballons  die  Scbleimhaut  verletzt  wird  und  die 
eiiigepresste  Luft  durcii  den  Sciileimbautdcfect  in  das  subserose  Zellgcwebe  dringt. 
Ucr  Patient  cnipliiidet  dabci  eincn  lieftigcn,  steclienden  Sebmei"z.  Hail  man  sofort 
uiif  (h'ni  Liiftciiiblascn  ein,  kann  ein  solebes  traumatisclics  Enipbysem  auf 
den  Kaclicn  liesciiraiikt  bleibcn;  comprimirt  man  aber  den  Ballon  weiter,  so  kann 
sicli  das  Enipbysem  auf  das  submueose  Bindegewebe  der  seitliclien  llalsgegend, 
der  Waiigc,  der  Angeulider  fortptianzen. 

Die  fiir  den  lictrotfencn  Ki'ankcn  liiicbst  lastigen  snbjecti\('ii  Sym- 
ptomc  des  J-]m]ibysems  sind  Atbem-  und  v'^eli  lingbeseliwerden  und  ein 
.  lastiges  Kitzcln  im  Halse,  welcbcs  zu  liiiuligem  Kauspern  reizt.  Bci  der  objec- 
tiven  Untersucbung  lindet  man  die  .Scbleimhaut  des  weichen  Gaumens,  insbesouders 
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der  Uvula,  blasenartig  aufgebliiht,  eventuell  deu  Hals,,  die  Wangen  und  die 
Augenlider  gedunseu  und  bei  Druck  knisternd.  Der  Verlauf  ist  giinstig, 
da  sich  die  Luft  in  einigen  Tagen  resorbirt.  Wesentlich  gemildert  werden  die 
dem  Kranken  Angst  erregenden  Bescliwerdeu ,  wenn  man  bei  Emphysem  der 
Uvula  und  des  weiclieu  Graumens  oberflachliche  Einsclinitte  mit  der 
Scheerc  in  die  Sclileimliaut  macht. 

Von  den  beim  Katheterismus  tubae  zuweilen  auftretenden  unangenehmen 
Zufallen  seien  erwahnt:  Anhaltendes  Husten,  Nieskrlimpfe,  Sehwindel-  und  Obn- 
maehtsanfalle,  hysterische  Kriinipfe,  Nasenbhiten. 

Ergebnisse  der  Auscultation  bei  der  Luftdoucbe  mittelst  des 
Tubenkatheters.  Bei  normalem  Zustande  der  Tube  und  der  Paukenhohle  hort 
man  ein  breites,  weiches,  hauchendes  „Blasegerausch"  (Deleau's  „bruit 
de  pluie"),  ahnlich  dem  rauhen,  vesicularen  Atlimungsgerausch.  —  Ist  die  Tuben- 
schleimhaut  geschwellt,  der  Tiibencanal  biedurch  verengert,  verninimt  man 
eindiinnes,  discontinuirliches,  „saccadirtes"  Auscultationsgeriiusch.  — 
Rasselgerausclie  deuten  auf  Secretansammlung  in  der  Ohrtrompete  oder  im 
Mittelohre;  kleinblasiges  Rasseln  entsteht  bei  fliissigem,  in  etwas  grosserer 
Menge  angesammeltem  Secret  in  der  Paukenhohle,  wiihrend  grossblasiges 
Rasseln  meistens  dem  pharyngealen  Tubenabschnitt  angehort.  —  Ziihe 
Exsudatmassen  in  der  Tube  und  Pauke  erzeugen  ein  trockenes,  knarrendes 
Gerausch,  welches  dem  pleuritischen  Reibegerausche  iihnelt.  —  Wenn  nur  im 
Beginne  der  Lufteinblasung  Rasseln,  spiiter  aber  Blasegerausch  gehort  wird,  dann 
ist  Secret  aus  der  Tube  weggeschleudert  worden.  —  Bei  Perforation  des 
Paukenfelles  vernimmt  man  (wohl  auch  ohne  Auscultationsschlauch)  ein  ganz 
intensives,  charakteristisches  pf'eifendes  oder  zischendes  Gerausch,  das  „Perfora- 
tionsgerausch"  ,  das  umso  hoher  ist,  je  kleiner  die  Perforation  ist.  Bei  sehr 
grossen  Paukenfellliicken  kann  jedoch  das  Perforationsgeriiusch  fehlen.  Man  hort 
dann  ein  unbestimmtes  Blasegeriiusch ,  aber  die  durch  den  Auscultationsschlauch 
streichende  Luft  erzeugt  am  eigenen  Paukenfelle  ein  Kaltegefiihl. 

Contraindicationen  des  Katheterismus.  Der  Katheterismus  der 
Ohrtrompete  ist  contraindicirt :  Bei  mit  hohem  Fieber  einhergehenden  Krank- 
heiten ,  bei  acuten  Entziindungen  des  Mittelohres ,  bei  acuter  Pliaryngitis  und 
Rhinitis,  bei  Ulcerationen  in  der  Nase  und  am  Ostium  pharyngeum  tiibae,  ferner 
bei  Reconvalescenten,  Greisen  und  Kindern  bis  zum  5. — 6.  Lebensjahre. 

3.  Das  Politzer'sche  Verfahren  zur  Wegsammachung  der  Ohrtrompete 
und  seine  Abarten.  Das  von  Adam  Politzer  im  Jahre  1863  hauptsacblich  zu 
therapeutischen  Zwecken  angegebene  Verfahren  kann  in  solchen  Fallen,  wo 
der  Katheterismus  undurchfiihrbar  oder  contraindicirt  ist,  auch  fiir 
die  Diagnose  vei'wendet  werden. 

Das  POLiTZER'sche  Verfahren  beruht  im  Principe  darauf,  dass 
wahrend  eines  Schlingactes  die  Luft  im  allseitig  abgeschlossenen  Nasenracheu- 
raums  von  aussen  her  verdichtet  und  durcli  die  Ohrtrompete  in  das  Mittelohr 
getriebeu  wird.  Iliezu  ist  es  nicht  notliwendig,  den  Katheter  in  die  Ohrtrompete 
einzufuliren ,  sondern  man  braucht  nur  die  Ansatzrohre  des  zur  Luftverdichtung 
verwendeten  Instrumentes  in  den  vordersten  Abschnitt  der  Nase  einzuftihren. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  folgende:  Man  lasst  den  Kranken  zur 
Erleichterung  der  SclilingbeAvegung  etwas  Wasser  in  den  Mund  nehmen, 
und  weist  ihn  an,  dasselbe  auf  ein  gegebenes  Zeichen  („jetzt")  zu 
schlucken.  Der  Arzt  nimmt  nun  den  Gummiballon  (Nr.  10),  dessen  Ansatz  mit 
einem  ungefahr  3  Cm.  langen  Stticke  eines  resistenteren  Drainagerolires  armirt 
wird,  in  die  reclite  Hand,  fiihrt  das  Rohrchen  1  Cm.  tief  und  gegen  den  hinteren 
Rand  der  Nasenoffnung  ein.  comprimirt  hierauf  mit  dem  Daumen  und  eingebogenen 
Zeigetinger  der  linkeu  Hand  luftdicht  iiber  dem  Rohrchen  die  Nasenfliigel,  conimandirt 
nun  zum  Schlucken  und  press t  im  Momente  der  Schlingbewegung  den  Ballon 
rasch  und  kraftig   zusammen.    Ein  hiebei  durch  Vibration  des  Gaumensegels 
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eutstandciK's  gii rgcludes  Cierauseh  kann  nebst  der  Ausfultutioii  dus  Mittelohres 
als  Zeiclien  des  gelungenen  Verfahrens  gelten. 

Eiii  Missgriff,  der  hiiufig  begangeii  wii'd,  luid  der  den  Effect  des 
PoLlTZKK'schen  Verfahrens  illusorisch  maclit,  ist  der,  dass  der  Ballon  nieht 
im  Momente  des  Schlingactes,  sondern  vor  oder  nacli  dcmsi^lben  comprimirt  wird. 
Die  Luft  dringt  dann  nieht  in  die  Ohrtronipete,  sondern  in  den  Magen,  wo  sie 
Driicken  und  Schmerzen  verursacht.  Man  tluit  deshalb  gut,  nach  dem  Commando- 
worte  cine  kurzeWeile,  etwa  eine  Secunde  zu  warten,  und  erst  dann  den 
Ballon  zusanimen/Aipresscn;  oder  aber  den  Kehlkopf  im  Auge  zu  belialten  und 
im  Momente  des  Hebens  desselben  die  Lufteiiitreibung  zii  maclien. 

Bei  Kindern  ist  der  Nasenraelienrauni  in  alien  Dimensioncn  kleiner, 
es  ist  deshalb,  um  den  Verschluss  der  Gaumenklappe  herbeizufiihren,  nieht  noth- 
wendig,  schlucken  zu  lassen,  sondern  es  geniigt,  wie  sclion  Ltcae  beobachtet 
hat,  wenn  die  Kinder  den  Vocal  „a"  oder  das  Wort  „Papa"  aussprechen. 
Das  Verfahren  gelingt  aueli  dann  bei  Kindern,  wenn  sie  bei  d(n*  Luftcinblasung 
schreien. 

Grubek  zeigte,  dass  auch  bei  Erwaeliscncn  in  viclen  Fallen  der 
Verschluss  der  Gaumenklappe  bei  Intonation  einer  der  Silben  „hack, 
heck,  hiek,  hock,  buck"  eintrete,  und  zwar  am  liesten ,  wenn  der  Patient 
..buck"  sagt,  sehwilcher  bei  den  iibrigen  Voenlen  in  umgekehrter  alphabetischer 
Keilienfolge.  Das  „GRUBi';ii ' sche  Verfahren"  oder  die  sogenannte  trockene 
Nasendouche  cignet  sich  zweit'ellos  in  alien  Fallen,  wo  nieht  zu  grosse  Wider- 
stiinde  in  der  Tube  zu  iiberwinden  sind,  fiir  die  F)iagnostik,  und  ist  imnierhin 
wegen  seiner  Bequemlichkeit  und  dem  Wegfall  des  beim  „PoLiTZKR'sehen  Ver- 
fahren" auftretenden  gurgelnden  Geriiusebes  vor  Anwendung  des  letzteren  zu 
versuchen. 

Ein  Uebelstand,  der  alien  Ersatzverfahren  des  Katheterisnius  tubae 
anhaftet,  ist,  dass  die  Lnft  in  beide  Paukenhohlen  eindringt,  iiberdies  bei  ein- 
seitiger  Erkrankung  wegen  des  gering(>ren  Widerstandes  der  gesunden  Ohrtrompete 
inelir  in  die  letztere.  Um  dies  einigerraassen  zu  paralysiren ,  empfiehlt  es  sich, 
hi'ini  I'oLiTZKR'sehen  Verfahren  den  Geiiorgang  des  gesunden  Ohres  fest  mit 
dem  Finger  zu  verschliessen;  bei  der  troekenen  Nasendouelu"  den  Kopf 
auf  die  gesunde  >Seite  stark  neigen  zu  lassen. 

Der  diagnostische  Werth  der  geschilderten  Ersatzverfahren  steiit  hiuter 
dem  Katheterismus  zuriick,  da  nur  ein  Auscultationsphanomen  sich  ebenso  deut- 
licli,  wie  bei  letzterem,  beobaeliten  liisst:  das  Perforationsgeritusch. 

Pdllak. 

Olecranonfractur,  s.  Ulnar  tract  nr. 
Oligaemie,  s.  An;iemie  und  Blutanomalien. 

Oiigochromaemie,  i 

s.  Blutanomalien. 

Oligocythaemie,  I 
Oligozoospermie,  s.  A  zoosperniie. 
Oligurie,  s.  .\iiurie. 
Omarthritis,  s.  Gelenkentzundung. 

OmBntitiS  fo/z/e/^^^/H^  —  Netzi  oder  E])ii)loitis,  die  Eiitziindung  des  Netzes, 
ist  eiitweder  nur  eine  nebensiiehlichc  Theilersclieinung  einer  diffusen.  aeuten  oder 
clironischen  Peritonitis  oder  tritt  als  eine  selbst><t;indige  Form  dei-  eireumscripten 
l'eriti)nitis  auf. 

Die  selbststiindigere  Form  ist  die  Folge  1.  von  .•iusseren  Traumen,  welche 
il;is  .Midonien  treffen,  und  von  Insulten,  die  das  Netz  in  liruchsiicken  oder  bei  Vorfall 
in  penetrirende   Baucliwunden  erleidet;        konimt  sie  neben  Entziindungen 
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anderer  Organe,  wie  des  Darmes,  des  Magens,  der  Leber,  dei*  inneren  Genital- 
organe  u.  s.  \v.,  diirch  Fortschreiten  dieser  Entziindungen  auf  das  Netz  zu  Stande, 

3.  findet  sie  sich  zuweilen  im  Anschluss  an  chronische  Pfortaderstauungen, 

4.  begleitet  sie  regelmassig  die  Neubildungsproeesse  ira  Netze,  vor  AUem 
die  Tubereiilose  und  das  Carcinom  des  Netzes. 

Symptome  fehlen  meist  bei  den  einfachen  Triibungen,  Verdickungen  und 
Auflagerungen  auf  das  Netz.  Zuweilen  wird  zwischen  das  Netz  und  seine  pseudo- 
membranosen  Auflagerungen  reichliehe  ascitisclie  Fliissigkeit  entleert  und  es  ent- 
stehen  so  Cysten  des  Netzes.  Diese  sind  als  tiuctuirende  Tumoren  unmittelbar 
unter  den  Bauclidecken  in  der  Nabelgegend  zu  fiihlen ,  sind  von  den  Dilrraen 
nicht  bedeckt  und  konnen  cine  ausserst  ausgiebige  Verschieblichkeit  zeigen ,  bis 
sie  durch  Adliasionen  an  die  Bauchwand  tixirt  werden.  1st,  wie  nicht  selten,  zu- 
gleich  reichlicli  freier  Ascites  vorhanden,  so  kann  der  Tumor  bei  der  Palpation 
eigenthiimlich  schwinimende  und  ballotircnde  Bewegungen  zeigen.  Echinococceu 
und  Abscesse  im  Netz  konnen  einen  ganz  iihnlicheu  Befund  ergeben ,  unter- 
scheiden  sich  aber  durch  das  Ergebniss  der  Probepunctiou. 

Sehr  haufig  fiihrt  die  0.  zu  partiellen  Adhasionen  des  Netzes  mit 
den  verschiedensten  Organen.  Es  bilden  sich  dann  mehr  oder  weniger  gespannte 
Strange,  die  sich  vom  Netze  ablosen  und  vollig  selbststandig  werden  konnen.  Sie 
kommen  nicht  selten  schon  in  der  Fotalperiode  vor ,  konnen  da  Adhiisionen  mit 
den  Hoden  eingehen  und  deren  Descensus  verhindern.  Im  spateren  Leben  konnen 
sie  bei  stilrkeren  Bewegungen  der  fixirten  Organe  Zerrungen  erleiden  und  locale 
Oder  diffuse  Blutungen  bedingen,  zuweilen  machen  sie  selbst  das  aufrechte  Gehen 
unmoglich  und  zwingen  zu  einer  stark  nach  vorne  tibergebeugten  Haltung. 
Viel  gefahrlicher  werden  diese  Storungen  dadurcli,  dass  sic  zu  Compression,  Ab- 
knickung,  Achsendrehung  und  Verknotungen  der  Diirme  Anlass  geben  konnen, 
die  sich  entweder  nur  in  dauernder  Obstijjation  oder  auch  in  sehwerstem,  acutem 
Darmverschluss  aussern.  In  seltenen  Fallen  lassen  sich  solche  Strange  auch 
palpatorisch  nachweisen. 

Ziemlich  haufig  kommen  diese  Adhasionen  bei  Entziindung  der  weib- 
lichen  Genitalorgane  vor  und  scheinen  die  als  Colica  scortorum  bekannten 
Beschwerden  im  Abdomen  zum  grossen  Theil  zu  bedingen. 

In  anderen  Fallen  chronischer  Peritonitis  erfilhrt  das  Netz  eine  bedeutende 
Verdickung  und  wird  zu  einer  derben  scl)urzenartigen  Platte,  nocli  ofters  aber 
schrumpft  es  stark  zusammen  und  wird  mehr  und  mehr  nach  aufwarts  zurtick- 
geschoben,  bis  es  schliesslich  als  derber,  barter  Strang  oberhalb  des  Nabels 
quer  durch  den  Baucli  verliluft.  Zu  einem  ganz  ahnlichen,  meist  aber  noch  ausgepragter 
liockerigcn  Strang  wird  das  Netz  bei  tul)erculoser  Entartung  und  bei  Carcinom 
des  Netzes.  Das  meist  zugleich  vorliandene  peritoneale  Exsiidat  ist  in  beiden 
Fallen  dann  blutig  gefarbt.  Ausbieiben  der  Tuberculinreaction  liisst  mit  ziemlicher 
Sicherheit  die  tuberculcise  Grundlage  dieser  Netzschrumpfung  ausschliessen.  Um 
eine  Verwechslung  mit  Carcinom  der  vorderen  Magenwand  zu  vermeiden ,  ist 
wiederiiolte  Untersuchung  bei  leerem  und  aufgebliihtem  Magen  notliig.  Bei  Ver- 
wachsung  mit  der  Leber  zeigt  dieser  Netzstrang  niitgetheilte  rcspiratorische  Be- 
wegungen und  kann  sich  dann  oft  nur  schwer  von  einem  Carcinom  der  Leber  unter- 
scheiden  lassen. 

Die  Tuberculose  des  Netzes,  die  meist  in  grosseren  Knoten  und 
KnoUen  auftritt,  ist  fast  stets  secundiirer  Natur  und  unterscheidet  sicli  daher  von 
der  gewohulichen  strangformigen  Schrumpfung  des  Netzes  durch  den  Nachweis 
einer  Tuberculose  in  anderen  Organen,  zumal  in  den  Lungen,  dem .  Darm-  und 
Urogenitalsystem,  ferner  durcli  das  Auftreten  von  Fieber,  schnellere  Abmagerung, 
allmiiliges  Wachsen  der  Netzknoten,  positiven  Ausfall  der  Tuberculinreaction  und 
die  blutige  Beschaffenheit  des  Exsudates.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ira 
Exsudat  auf  mikroskopischem  Wege  gelingt  fast  nie,  der  Nachweis  durch  Ver- 
impfung  auf  Versuchsthiere  eher. 


OMENTITrS.  —  OOPHORITIS. 


507 


Nas;  el  k r.-i  n k  li  ei t en. 


Auch  (las  N  ctzcarcinuni  ist  fast  stets  secundiir.  Gcuauc  Uiitersucliung 
per  rectum  iind  per  vaf^iuani  u.  s.  w.  liat  iiacli  dem  primaren  Carciiioni  zu 
forscheii.  Die  sclinell  zunelimeiide  Kaeliexie  und  das  stetifje  Waclisoii  der  Netz- 
tiimoroii,  das  bei  blosser  Netzsclirum])fiin^-  yoWi^  t'ehlt,  iind  das  Anschwellen  der 
periphereii  Lynipbdriisen  sicbert  die  Diagnose  nocb  weitcrbin.  Letzteres  kdmnit 
allerdiniys  aueb  bei  der  Tiibereiiluse  vor. 

I  unerlialb  von  Brucbsiicken  kann  das  Netz  einfacb  mit  der  Briicbpforte 
Oder  dem  I5rucbsack  entziindlicb  verwacbscn,  meist  entwickelt  sicb  in  dem  aiisgetreteneu 
Netzstuck  bakl  eine  biudegewebige  oder  lipomatose  Hypertrophic,  und  verdickt  es,  so 
dass  die  Reposition  uiimoglich  wird;  nndereniab'  entnrtet  es  cystos,  wird  eiterig, 
jaucbig  und  brandig,  oder  es  wird  incarcerirt  und  kann  zu  iihnlicb  sebweren  Er- 
scbeinungen  fiibren ,  wie  cin  eingeklemmter  Darmbrucli.  Zum  Unterschied  vom 
Darm  ist  das  Netz  in  einem  Briieli  meist  liart  und  derb  und  lasst  zuweilen  noeb 
die  eingelagerten  Fettmassen  fiililen.  Srlu  wald. 

Omphalitis,  s.  N  abe  1  k  r  ;i  n  Ic  b  e i t  e n. 

Oniphaloi<ele,  s.  Ilernien. 

Omphalophlebitis,  s.  N  a  I)  e  1  k  r  a  n  k  li  e  i  1 1'  n. 

Onanie,  s.  .Masturbation. 

Onychauxis, 
Onychia, 

Onychogryphosis, 
Onychomykosis, 
Onychosis, 
Onyxis, 

Oophoritis,  Die  EntzOndung  des  Ovariums  ist  eine  acute  oder  cbro- 
nisclie.  Nacb  Stkatz  ist  in  bciden  Formen  sowolil  das  Parencbym,  als  das  Stroma 
afticirt,  nie  eiues  dieser  zwei  Ebunente  alb'in,  so  dnss  eine  weitere  Scbeidnng  des 
entziindlicben  Vorganges  in  einen  ]i;ircnciiyniatriseu  und  interstitiellen  iiiclit  be- 
recbtigt  ist. 

Die  acute  0.  ist  nicbt  so  sdtcn  ;  da  sic  aber  meist  zu  anderen  Kr.ink- 
lieiten  liinzntritt,  die  dann  das  patlKdogisflic  llild  lieberrselien,  sie  ausserdem  bei 
leicbteren  Formen  nur  wenige  Erscbeinnngcn  liervorruft,  so  entzieht  sie  sicb  leicht 
der  Beobacbtung. 

Die,  man  konnte  sagen,  niclit  int'ectiosen  atiologiscii en  Entstebungs- 
momente  derselben  sind  starke  menstruelle  Hyperamien ,  biiufige ,  namentlicb 
incomplete  Cobabitation ,  tberapeutisclie,  insbesoiidere  intrauterine  EingritlV  an 
<len  (Jenitalien,  meclianiscber  Druck  bei  abnornier  Lage  der  Uvarien  —  durcb 
barte  Fiicalmassen ,  scblecbt  liegende  Pessarien  — ,  meebanischer  Druck  ant  die- 
selben  durcli  grosse  rnterleibstumoren  —  Myome,  den  graviden  Uterus  —  u.  A.  ni. 
Viel  wicbtigere  iitiologiscbe  Momente  liilden  alle  jene  lnfections])rocesse,  die  auch 
die  iibrigen  driisigen  Organe  des  Unterleibes  afficiren.  llicber  ziiblen  der  Typhus, 
die  Febris  lecurrens,  die  Cholera,  sciiwerc;  Malariaprocesse,  die  Dysenteric,  pyii- 
mische  und  septische  Proccsse,  sovvie  die  (ionorrbuL'.  .Schliesslicli  kimnen  gewisse 
Intoxicationen ,  wie  namentlicb  jene  mit  Pb(JS}ilior,  ArsfU  und  Mercur,  gleicbt'alls 
als  Tlieilcrscheinung  eine  acute  0.  hervorrufen. 

Die  Entziindnng  bet'allt  Leide  Ovarien,  seltener  ist  sie  nur  einseitig.  Oft 
ist  sie  mit  einer  Perioophoritis  complicirt,  docli  muss  dies  nicbt  der  Fall  sein. 

Dime  Zweife!  tritt  in  viclen  Fallen  lleilung  ein ,  wobei  die  ergritfenen 
Follikel  iiatiirlicherweisc  atrophiren.    Xachweisen  lasst  sich  dies  aber  direct  niciit, 
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da  der  Process  rascli  verlauft,  ohne  zur  Autopsie  zu  gelaugen,  und  der  vernarbende 
Follikel  schliesslich  vollkommen  einem  sich  zuriiekbildenden  Corpus  luteum  gleicht. 
Der  Ausgang  in  Abscessbildung  tritt  ein,  wenu  der  Erkrankung  eine  Infection 
von  aussen  zu  Grunde  liegt.  Sie  findet  namentlich  bei  puerperalen  Infectionen  statt. 
Das  Bild  dieser  Erkrankung  des  Gesammtorganisnuis  deckt  aber  dann  jenes  der 
LocalaiFection.  Andererseits  kann  es  aber  auch  zu  einer  isolirten  Vereiterung,  zu 
einem  0 varialabscesse ,  komraen.  In  nicht  wenigen  Faljen  endlich  iibergeht 
scliliesslich  die  acute  Entziindung  in  die  chroniscbe. 

Der  Verlauf  bei  isolirter  nicliteiteriger  acuter  0.  ist  jener  einer  nicht 
scliweren  entziindlichen  Unterleibsalfection.  Entweder  besteht  kein  Fieber  oder 
hochstens  ein  leicJites  im  Beginne  der  Erkrankung.  Das  hervorstechendste  Symptom 
ist  der  dem  Sitze  der  Ovarien  entsprechende  Schmerz.  Zuweilen  bestehen  gleich- 
zeitig  Menstruationsstorungen.  Ist  die  acute  0.  Theilerscbeinung  einer  Infections- 
krankheit,  so  treten  die  von  ibr  hervorgerufenen  Symptome  gegeniiber  jenen  der 
HaupterkranUung  vollstandig  in  den  Hintergrund.  Koramt  es  dagegen  im  Vei'laufe 
der  genuinen  primiiren  acuten  Entziindung  zur  Entstehung  eines  OvariaLabscesses, 
so  sind  die  gleichen  Erscheinungen  da,  wie  bei  einer  umschriebenen,  in  Vereiterung 
ausgegangenen  Pelveoperitonitis.  Es  besteht  heftiges  Fieber  und  starker  Schmerz. 

Von  einer  Diagnose  ist,  wenn  die  acute  0.  nur  die  Theilerscbeinung 
einer  acuten  infectiosen  Erkrankung  bildet,  naeh  dem  Mitgetheilten  wolil  kaum 
die  Rede. 

Anders  ist  es,  wenn  die  acute  0.  ein  genuines  Leiden  darstellt.  Hier  ist 
die  Diagnose  relativ  leicht,  wenn  das  Ovarium  frei  beweglicii  ist.  Das  Organ  ftlhlt 
sich  prall  an  und  ist  taubenei-  bis  kindsfaustgross.  Bei  der  Abtastung  findet  man 
es  oft  glatt,  oft  kleinhockerig.  Zuweikm  empfiehlt  es  sich,  per  rectum  zu  uiiter- 
suchen,  weil  man  auf  diesem  Wege  das  Ovarium  besser  abzutasten  vermag.  Das 
Ovarium  ist  bei  der  Untersuchung  stark  empfindlich  und  bildet  den  Sitz  des 
Schmerzes.  Menstruationsstorungen  ktmnen  nur  dann  diagnostiscb  verwerthet 
werden,  wenn  sie  sich  nicht  aus  einer  anderweitigen  Erkrankung  in  der  Genital- 
sphare  erklaren  lassen.  Ist  dagegen  das  Ovarium  fixirt,  so  ist  die  Differential- 
diagnose  namentlich  gegen  eine  Perioophoritis  sehr  sehwierig  oder  gar  unmoglieh. 

Die  Diagnose  des  0 varialabscesses  ist  nur  dann  mit  moglichster 
Wahrscheinliclikeit  sicher  zu  stellen,  wenn  man  den  ganzen  Krankheitsverlauf 
vor  Augen  gehabt  hat  und  wahrend  desselben  die  allmilligen  Verilnderungen, 
die  das  Ovarium  erleidet,  dii-ect  nachweisen  kann.  Im  Beginne  muss  man  das 
schmerzliafte  Ovarium  deutlich  fiihlen,  jede  andere  Entziindung  der  Umgebung 
ausschliessen  konnen  und  iiUmalig  die  Auflockerung,  so  wie  Vergrosserung  des 
Organes  bei  gleichzeitigen  Schmerzen  und  Fieber  constatiren.  Schliesslich  muss 
man  den  Abscess  direct  tinden,  namentlicli  das  Scbwappen  und  Klopfen  desselben. 
Hat  man  nicht  Gelegenheit,  den  ganzen  Krankheitsverlauf  zu  verfolgen,  so  ist 
die  Diagnose  nicht  leicht,  Differentialdiagnostisch  wichtig  ist,  namentlich  para- 
metritischen  Entziindungen  gegeniiber,  die  circumscripte  Begrenzung  des  vereiterten 
Ovariums  und  die  relativ  geringe  Betheiligung  der  Naclibarschaft,  namentlich  der 
Vagina.  Das  parameti'itische  Exsudat  hat  naeh  unten,  naeh  der  Beckenwand  bin, 
keine  scharfen  Grenzen  und  iibei'geht  ditfiis  in  das  umgebende  Bindegewebe ;  gleich- 
zeitig  erscheinen  die  Vaginahviinde  hiebei  iufiltrirt,  mehr  oder  weniger  starr. 
Ovarialabscesse  werden  nur  htihnerei-,  hochstens  faustgross.  Wichtig  ist  es,  das 
Ligamentum  ovarii  abzutasten  und  dessen  Uebergang  auf  das  Ovarium  festzustellen. 
Von  einer  vereiterten  Ovarialcyste  unterscheidet  sich  der  Ovarialabscess  nur  dureh 
seine  relative  Kleinlieit ,  daher  eine  ditferentielle  Diagnose  bei  vereiterter  kleiner 
Ovarialcyste,  wenn  man  nicht  die  Erkrankung  von  ihrem  Anbeginne  an  verfolgen 
konnte,  unter  Umstanden  ganz  unmoglieh  wird-  Wichtig  zu  wissen  ist  es,  dass 
die  Gonorrhoe  als  atiologisches  Moment  hier  keine  geringe  Rolle  spielt. 

Die  chroniscbe  0.  ist  ein  sehr  haufig  vorkommendes  Leiden,  welches 
im  Gegensatze  zur  acuten  Form  sehr  liervorstechende  Beschwerden  hervorruft. 
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Von  joncn  iltiologischen  Monicntcni,  die  bei  dor  acuten  Form  (irwiihnt 
vviirdcn,  koimncii  auch  liier  liinige  in  IJctrncht,  luid  zwar  die  starken  menstrii(;llen 
Hyperiimien,  die  Excesse  in  venere,  speeiell  der  Coitus  reservatus,  nameiitlicli  alter, 
wie  es  sclieint,  die  gonorrlioisclie  Infeetidn.  Nieiit  seiten  ziehen  aiicli  localisirte 
peritonitisehc  Processe  eine  chroniselie  0.  naeh  sieli. 

Meist  sind  beide  Ovarien  ergriti'rn,  biUifig  aber  ist  dii'  Entziindiing  an 
einer  Seite  ausgesprocliener,  als  an  der  anderen.  Scltener  nur  wird  bios  ein 
Ovarium  ergriffen.  Die  Ovarien  kCmnen  si(di  an  ihrer  normalen  iStelbi  bdinden. 
Haufig  sinken  sii^  in  Folge  iiiri^s  zunelimenden  (ic^wichtes  abnorm  tief  in  den 
Douglas  herab.  Nicht  seiten  sind  sie  tixirt.  ( »l't  sind  gleiclizeitig  die  Tuben  etwas 
g(!scliwellt  oder  findcm  sich  Zeiehen  friiherer  ])erimetritis(dier  I'roeesse  in  Gestalt 
von  abnormen  Adliiisionen  und  PsiHidomembranen. 

Ents])rcehend  dem  patliologiscli-anntomisclifn  Bet'undc^  ist  der  Ausgaug 
der  Krankheit  lleilung  mit  Verodnng  einzelner  Fuliikel,  Atrophic  und  Sehrumpfung 
des  Organes  ((Jirrliosis  ovarii)  oder  Atropine  mit  eystiselier  Entartung  der  grossercn 
Follikel  (Hydrops  folliculorum). 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  cliarakterisirt  sicli  durcli  seine  lange 
Dauer,  die  ausgesprochenen  Besehwerden  und  das  Verhalten  der  Ovarien.  Die 
Kranken  klagen  anbaltend  iiber  zielunide  .Sclimerzen  im  Unterleibe,  namentlicb 
iibcr  localisirte,  fixe  Schnierzen  in  der  ( Ivarialgegend ,  und  zwar  sowolil  beim 
Stehen  und  Gehen,  als  namentlicb  bei  stiirkeren  k(irperlicben  Bewegungen.  Die 
Cohabitation  wird  schmerzliaft,  und  zwar  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dass  man 
raeinen  konnte,  es  sei  ein  Vaginismus  vorliiuidcn.  Der  continuirlichen  Schnierzen 
wegen  verhalten  sich  die  Kranken  mogliclist  ruhig,  wodurch  die  Darmfunction 
torpid  wird,  consecutiv  di(;  harten  Filcalmassen  das  Ovarium  driicken  und  die 
Schnierzen  gesteigert  werden.  Weiterhin  leidet  der  Schlaf,  der  Appetit  und 
sinkt  die  Ernahrung.  Es  tretcn  die  versciiiedenstcn  nervosen  Erscheinungen  aut', 
die  Psyche  wird  dcprimirt  und  das  Weib  wird  scidiesslich  znm  siechen,  elenden 
Imlividuum. 

Die  ^Menstruation  ist  gestdrt.  Zuweilen  wird  sie  unregelniassig,  reichliclier 
und  tritt  vorzeitiger  ein.  In  deni  Falle  I'iihlcn  sich  die  Kranken  bei  Eintritt 
der  stiirkeren  Blutung  wohler.  Andere  Male  wieder  wird  die  Menstruation  spiir- 
liclier,  schmerzhat'ter  und  stellt  sicli  erst  in  griisseren  Zwischenpausen  ein.  Ini 
Begiune  der  Erkrankung  findet  man  die  Ovarien  vergrossert  und  abnorm  sclimerz- 
hat't.  Sie  vergrossern  sich  allniiilig  und  kiinnen  schliesslich  den  Unifang  einer 
Kindsfaust  erreichen.  Cliai-akteristisch  ist  hiebei  die  laugsame  Griissenzunahme. 
Andererseits  kann  man  .-iber  auch  die  Ovarien  kleiner  als  in  der  Norm  linden. 
Es  ist  dies  ein  Zeiclien,  dass  der  Process  bereits  weit  vorgeschritten  ist  und  in 
Cirrhose  auszulaufen  beginnt.  In  dem  Falle  sind  in  der  Kegel  die  Sclimerzen 
geringer  als  dort,  wo  das  Ovarium  abnorm  gross  ist,  und  fiihlt  sich  das  Ovarium 
hiirter,  fester  an ;  gleiclizeitig  fiihlt  sich  die  Dberlliiche  des  Organes  unregelniassig 
iKK'kerig  an.  1st  man  in  der  L;ige,  die  Kranke  lilugerc  Zcit  hlndurcii  sehen  zu 
kiinnen,  so  bcobachtet  man  ein  zeitweiliges  An-  und  Abschwellen  des  Organes, 
namentlich  zur  Zeit  dor  Menses. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  eine  vollstilndig  sichere,  wenn  man  bei 
wiederholter  Untersuchung  das  frei  bewegliche,  deutlich  gefiihlte  Ovarium  als 
einzigc  Quelle  der  Sdimrrzhaftigkeit  erkennt.  Findet  man  gleiclizeitig  Griisstni- 
■•niomalien  des  Ovariums,  eine  auffallendere  lliirte,  eine  unregelniilssige,  hockerige 
( >bcrll;iclie  desselben ,  so  wird  dieser  Befund  die  Diagnose  noch  niehr  erharten. 
Cdiniiiicirende  Erkrankungen  der  Tuben  und  Ligamente,  sowie  des  iibrigen  Bccken- 
peritoneums  brauchen  di(^  Gcgenwart  einer  chrouischen  0.  durchans  nicht  aus- 
zuschliessen,  erschweren  aber  unter  Umstiinden  die  Stellung  der  Diagnose  ganz 
ungemein  oder  maclien  sie  selbst  ganz  unmoglicli. 

In  differentialdiagnosti  seller  Beziehung  liandelt  es  sich  gar  haufig 
daruni,  zu  bestimmen,  ob  eine  chroniselie  0.  oder  eine  beginnende  bosartige  Neu- 
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bilduDg  des  Ovariums  vorliegt.  Hier  hat  man  Fulgendes  festzulialten :  Bei  der 
clironischen  0.  bestehen  heftige  locale  Sclimerzen  nnd  nimmt  das  Ovarium  iiur 
lang'sam  an  Umfang  zu,  ohne  eiue  bedeutende  Grosse  zu  erreichen.  Bei  einer 
beginneuden  Neubildung  sind  in  den  allerersten  Stadien  meist  koine  localen  Schmerzen 
und  nimmt  weiterhin  das  Ovarium  auch  an  Grosse  zu.  Allerdings  aber  bedarf  es, 
um  sieh  nach  diesen  Richtungen  bin  zn  orientiren,  einer  liingeren  Zeit  von  einigen 
Wochen,  wiihrend  welclier  die  Kranke  ofters  untersiiebt  werden  muss. 

K 1  e  i n  w a c  h  ter. 

Ophthalmia  sympathica.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die 
Gruppe  jener  Entztindungen  des  einen  Augapfels,  welche  durch  gleicUe  Er- 
krankungen  des  anderen  angeregt  wurden.  Man  muss  wobl  unterscheiden  zwischen 
sympathischer  Reizung  und  sympathischer  Entziindung.  Erstere,  oline  Exsudation 
verlaufend,  kann  schon  eintreten  bei  geringfiigiger  Reizung  im  vorderen  Abschnittc 
des  einen  Auges,  welche  sich  dann  voriihergehend  auf  das  andere  iibeitragt  (z.  B. 
Fremdkorper  im  Bindehautsack  oder  in  dcr  Hornhaut).  Sympathische  Entzundung 
hat  aber  immer  Exsudation  zur  Folge,  deren  parenchymatoser  und  plastiseher 
Charakter  das  Verderbliche  des  ganzen  Processes  ist. 

0.  s.  wird  angeregt  durch  eine  Iridokyklitis  des  einen  Auges  nach  einer 
Perforation  der  Cornea  oder  Sklera ,  nieist  mit  Vorfall  und  Einheilung  der  Iris 
oder  des  Corpus  ciliare;  also  nach  Verletzungen ,  Operationen,  geschwiirigem 
Durchbruch  der  Hornhaut;  welters  durch  Fremdkorper  im  Innern  des  Auges, 
endlich  durch  atrophische  Bulbi,  welche  schon  jahrelang  ruhig  waren.  Diese  konnen 
wieder  Reizung  zeigen  und  die  Gefahr  sympathischer  Atlection  mit  sich  bringen. 
Einc  derartige  Reizung  kann  durch  das  Tragen  eines  ktinstlichen  Auges  iiber  einen 
Stumpf  angeregt  werden.  Die  Frage,  in  welcher  Weise  und  auf  welchen  Wegen 
die  Uebertragung  des  Processes  stattfindet,  ist  als  eine  noch  nicht  geloste 
zu  betrachten.  Es  stehen  sich  hiebei  hauptsachlich  zwei  Ansicliten  gegenilber : 
1.  0.  s.  entsteht  durch  die  Uebertragung  des  Reizes  auf  dcm  Wege  der  Ciliar- 
nerven  von  einem  Auge  zum  anderen ,  wo  sich  dann  in  Folge  des  Reizes  Ent- 
ziindung im  vorderen  Uvealtractus  entwickelt,  Avclche  dann  weiter  nach  riickwarts 
schreitet,  Bei  dieser  Annahme  muss  man  natiirlich  einen  Reflex  vom  Centrum  aus 
supponiren,  well  die  Ciliarnerven  beider  Seiten  nicht  in  unmittelbarer  Verbindnng 
stehen.  2.  Deutschmann  hat  auf  Grund  seiner  Experimente  und  anatomischen 
Untersuchungen  die  0.  s.  dahin  erklart,  dass  Mikroorganismen  fStaphylococcen 
und  Streptococcen) ,  welche  durch  die  Oeffnung  des  einen  Auges  eingedrungen 
seien,  auf  dem  Wege  der  Lymphbahuen  in  das  andere  Auge  wandern  (daher 
Ophthalmia  migratoria),  also  den  Opticus  als  Weg  beniitzen,  und  nun,  im  anderen 
Auge  angekommen ,  Neuritis  optica  erzeugen.  Die  Entzundung  des  hinteren  Ab- 
schnittes  schreite  dann  successive  nach  vorne  und  endige  mit  einer  Iridokyklitis 
oder  besser  gesagt  Iridochorioiditis.  Wenn  sich  auch  noch  manche  Bedenken 
gegen  Deutschmann's  Ansicht  geltend  machen ,  so  zeigen  anatomische  Unler- 
suchungen  derartiger  Augen  immei-  melir  den  Einfluss  von  Mikroorganismen  bei  0.  s. 

Subjective  Symptome.  Friiliestens  nach  Ablaiif  von  4,  in  der  Regel 
6  Wochen  (von  der  Erkrankung  des  erstafficirten  Auges  gerechnet)  bemerkt  der 
Kranke  eine  geringere  Arbeitsausdauer  im  zweiten  Auge  bei  der  Accommodation ; 
er  wird  scheinbar  weitsichtig ;  bald  stellt  sich  auch  Versclilechterung  des  Seli- 
vcrmcigens  ein  mit  Empfindlichkeit  sclion  gegen  geringe  Liclithelligkeit.  Bisweilen 
fiihlt  er  schon  in  diesem  Stadium  Schmerz ,  der  sicli  aber  immer  dann  einstcllt, 
wenn  die  entztlndlichen  Erscheinungen  im  vorderen  Abschnittc  m.mifest  geworden 
sind.  Diese  gelien  dann,  wie  alle  anderen  Entztindungen  des  vorderen  Abschnittes, 
mit  Lichtscheu,  Thranenfluss  und  Schmerz  einher.  Die  Schmsrzstelle  ist  bisweilen 
correspondirend  auf  beiden  Augen. 

Die  objectiven  Symptome  erfordern  die  grosste  Aufmerksamkeit  des 
Arztes.  Untersucht  man  im  friihesten  Stadium  der  0.  s.  das  sympathisch  erkrankte 
Auge,   so  findet  man  entweder  nur  Hyperiimie  des  Sehnerven  und  der  Netziiaut 
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Oder  sdioii  deutliclie  Zciclien  der  Entziindung  dieser  Tlieilo,  vor  Allcm  stauhformigc 
glpiclimassig-e  Trfihung  des  Glaskfirpers  iind  Vcrwasclienseiii  dor  Papillciioi-enzi'iu 
was  biswcilcn  iiiit  .Scliwcllung-  dos  .Solincrveiikopfes  vcrbiindcii  ist.  l)io  Exsndatimi 
durfhsctzt  den  (ilaskorper  selir  bald  s(i  diebt,  dass  man  den  Aiigenliinti;rgnuid 
k.iiun  niclir  wabrnehmen  kann,  und  nun  sind  sebr  Itald  die  objeetiven  Erseheinungen 
riner  parenehymatosen  Iridokyklitis  (s.  d.)  die  bervorsteciiendsten.  Besonders  ber- 
vorzubeben  ist:  die  starke  Aut'iock(iriing  des  Irisgewebes,  so  dass  es  bald  wic  ein 
Filz  anssielit;  dio  rasebe  Bildung  liinterer  Synecbien  (daber  sclineli  eintretcndc 
l)b'ibende  Enge  der  I'npille);  die  rcicliiiebe  piastiscbe  Exsudation  in's  i\aninier- 
wasser,  die  sicb  nur  scllen  als  kleines  Hypopyon,  dagegen  iminer  mit  pnnkttormigen 
Beschlagen  an  der  Jlinterwand  der  ('(irnea  kundgibt.  Die  Stelhing  und  Grosse 
dieser  Pracipitate  ist  einc  i-aseli  und  in  kurzci-  Zeit  (ifters  wechselnde.  Sie  sind 
im  Allgemeinen  dnreb  ibre  Grossc  (seibst  die  eines  Mobnkornes)  und  iiire  grau- 
gfdbe  Farbc  auffalb'nd.  Sie  entspreelien  Anseliwemmungeii  von  Coeeen  mit  llund- 
zelien.  Aueli  im  Kanimerwasser  kann  man  l)isweilen  Coeeen  naeliweisen.  In  \or- 
gesebrittcnen  P'alb'n  cutstclien  aueli  ])arencbymatr)se  Ilornliautentziindungen ,  die 
rait  der  liid(dvyklitis  zusammenliiln^cn  und  racist  der  Keratitis  punetata  entspreelien. 

Der  Verlanf  ist  ein  sebr  jx'rnieiiiser,  niunlicb  der  einer  plastiseben  Irido- 
kyklitis mit  Oeelusio  und  Seelusio  pnpillae,  Fliiebenverwaidisung  der  Iris  und  Linsc 
rait  alien  ibren  Folgen :  Olaukoni  oder  Atropbia  luilbi.  (  Ht  iindm  sicb  Pansi'ii 
der  scbeinbar  vollkoniraencn  ( Jcsundlicit ,  nacb  dencn  das  Leiden  dann  desto 
vebementcr  wieder  losbriebt.  Oft  kommt  es  selir  bald  zur  Bildung  von  ( 'ataracta. 
flntcr  dicscii  Timstiinden  kommt  es  znweilen  vor,  dass  das  ersterkrankte  Augc 
liis  zu  cincm  gevvissen  Grade  erbalten  blcil)cn  kann,  wiihrend  das  sympatbiscli 
aftieirte  unbcilbar  crblindet.  In  seltenen  FiiUen  nur  ist  das  synipatbiscb  afficirtc 
Auge  nocli  bis  zii  cincm  gewisscn  (irade  scbtiiebtig.  Es  sind  dies  jenc.  bei  dcnen 
die  0.  s.  von  \ (iniciicrcin  nicbt  so  stiirmiscb  war,  vor  Allcm  obiic  siclitbarc  l-Lx- 
sudatioii  Ncriicf.  Nciirilis  o]iticM  rait  II y]icr;icrain  iridis  sind  dann  aucb  die 
cinzi^icn  \'cr;imlcrnngcii.  1  )cmciitsprcclicn(l  lindct  man  dann  nni-  Aldil.-issung  dcs 
Sclincrvcii  ;iis  I'cljcrlilcibscl  der  <).  s.  Bock. 

OphthalmOmalaCie.  i  nter  n.  sivc  csscntiidlcr  Plitbisis  bulbi  vcrsteben  wir 
cine  Spannungsalinabme  des  .Vuges  die  s(dir  dcutlicb  dureb  das  Tastgefiibl  eonstatirt 
wcrdcn  kann,  und  rait  cincr  melir  odcr  weniger  ausgcs])rocbcncn  Vcrklcinerung  des- 
sclbcn  eond)inirt  ist,  obnc  dass  entziindlicbe  Krsebeinungcn  die  vera.nlasscn(b'  Frsaelic 
gcvvesen  sind.  Es  wcrdcn  zwci  Formcn  unterscbieden  :  die  cint'acbe  und  die  iiiter- 
mittireiidc  <  >.  l!ci  der  cintaeben  U.  bcstidit  der  Znstand  glcicdimiissig  nnd  unveriindci't 
durrii  l-ingerc  Zeit  bindnr(di,  bei  der  iuti'rmittirenden  ist  cine  Erweiebnng  des  Buli)us 
nur  antallswcise  vorbanden.  Die  AnfiiUe  kCmnen  si(di  aut'  Stunden .  wobl  aucb 
Tage  binzieben,  dann  tritt  aber  irann-r  norraalc  Besebattenbeit  dcs  Bnlbus  wiedcr 
ein.  Niiebst  der  stark  bcrabgi'sctzcn  Ttmsion  kihinen  aucb  beftigeres  Tbriincntraufcln, 
Eiclitsebeii,  Di-ucki^raplindliclikcit  ira  Auge  odcr  sogar  neuralgisebe  Sebraerzen  als 
Syniptorae  anftreten.  Bei  der  eintaclicn  O.  koninit  aucb  dt'V  Symptoraenconi])lex 
der  Syrapatliicusl;tbmnng  als  Ptosis  und  Jlyosis  vor.  Bei  den  znr  Section  gelangtcn 
Fallen  wurdcn  Erkrankungcn  ira  Tlialamus  opticus ,  ebronisebe  Meningitis  an  der 
("onvexitat  des  Gebirnes,  Sklerosc  des  IIalssyrai)atbicus  gefun  lcn. 

Differentialdiagnostiscb  ist  die  gewi'dmliciu'  Plitbisis  bulbi,  llyjiotonic  lici 
veiseliiedenen  cnt/>iindlicben  Erkrankungcn  und  der  Mikropbtbalmns  congcnitus 
zu  erwiilinen.  Von  der  gewi'tlinlieben  Pbtbise  untcrscbeiden  wir  sie  dadurcli,  dass  cben 
bei  letztcrer  no(di  anatomiscbe  Substrate  fiir  die  vorbanden  gcwcsene  Entziindung 
beob;icbtet  wcrdcn,  vom  Mikropbtbalmns  dadureb,  dass  bei  dicsera  die  Spannung 
nicbt  bcrabgcsetzt  ist  nnd  dass  die  Anamnesc  uns  weitere  Auskunft  gibt,  falls  sie 
nocli  niitbig  sein  solltc.  Kbnigstein. 

Ophthalmometer,  nas  O.  ist  .'in  Messinstrnment  bebufs  Bcstinimung 
dcs  Kriiniraungsradius  der  Cornea   und  Linse  ara  lebenden  Auge.   Zwei  0.  sind 
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vorziiglich  bekannt  und  im  Gebraiiche:  das  0.  von  Helmholtz,  das  mehr  wissen- 
schaftlichen  Zwecken  dient,  und  das  von  Javal  Schiotz,  welches  sieh  besonders 
fiir  praktische  Zweige  eignet ;  es  soil  daher  nur  dieses  hier  besprochen  werden. 
Es  besteht  (Fig.  148)  aus  einem  Rohre  a,  das  auf  einem  verstellbaren  Stativ 
befestigt  ist;  an  dem  Rohre  ist  eine  Scheibe  e  angebracht,  die  mit  einer  Grad- 
eintheilung  versehen  ist ,  auf  der  man  die  Stellung  der  Meridiane  ablesen  kann. 
An  der  Scheibe  befindet  sich  eino  Kerbe  und  dieser  gegeniiber  auf  dem  Rohre 
angebracht  ein  Visirstift.  Das  Rohr  enthalt  ein  Ocular  und  cin  Prisma,  das  um 
eine  Achse  drehbar  ist  und  die  Probeobjecte  ff,  die  auf  dem  Kreisbogen  cd  sich 
befinden  und  auf  der  Cornea  verdoppelt  abgebildet  werden  soUen.  Das  eine 
Probeobject  zeigt  eine  weisse  Figur  mit  schwarzem  Rahmen ,  das  andere  eine 


Fig.  148. 


treppenformige  Zeichnung  mit  sechs  Stufen,  deren  jede  eine  Dioptrie  bezeichnet. 
Gegeniiber  dem  Rohre  befindet  sich  ein  Holzrahmen  g,  in  welchen  der  Kranke 
sein  Gesicht  legt:  hinter  demselben  ist  eine  Kinnstiitze  angebracht,  die  mittelst 
einer  Schraube  verstellbar  ist,  und  ausserdem  eine  Platte  Zt,  um  je  ein  Auge  zu 
verdecken.  Ferner  befinden  sich  auf  dem  Rahmen  Lampen,  um  bei  unzureichendem 
Tageslichte  oder  des  Abends  die  Probeobjecte  gut  zu  erhellen. 

Der  zu  Untersuchende  sitzt  mit  dem  Rucken  gegen  das  Fenster,  stiitzt 
sein  Kinn  auf  den  Kinnhalter,  bringt  das  Gesicht  in  den  Rahmen  und  sieht  in 
das  Rohr  hinein.  Der  Untersucher  sitzt  gegeniiber  vor  dem  Ocular  h,  schiebt 
dasselbe  so  lauge  aus  und  ein,  bis  er  ein  im  Rohre  ausgespanntes  Fadenkreuz 
deutlich  sieht,  und  beobachtet  nun  die  Doppelbilder  der  Objecte  auf  der  Cornea 
und  verschiebt  dieselben  auf  dem  Kreisbogen  so  lange,  bis  die  Bilder  sich  mit 
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ihren  iniieren  Raudern  beriihren.  Man  liest  nun  am  Bogen  die  Distanz  dcr  bcidcn 
Probeobjecte  und  notirt  diesclljc ;  sic  gfibc  z.  B.  45  Tlieiistrichc.  Man  drclit  dann 
den  Krcisbogen  urn  90*',  betraclitct  die  Steilung  der  mittlcren  Bilder,  verscliieitt 
sie  so  lange ,  bis  deren  innere  Iviinder  sieli  abcrinals  beriihren,  und  liest  wieder 
die  Distanz  am  Kreisbogen  ab.  Diese  betrage  42  Tlieilstriclie ,  so  bestelit 
45 — 42,  ein  Astigmatismus  von  drei  Dioptrien.  Dieser  Apparat  ist  also,  wie 
gezeigt,  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  und  der  Hauptnieridiane  gut  ver- 
wendbar,  man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  wir  mit  demselben  nur  den  Corneal- 
astigraatismus  messen ,  was  nicht  in  alien  Fallen  zureichend  ist,  und  dass  wir 
immerliin  noch  gezwungen  sind,  mit  dem  Spiegel  nachzucontroliren,  sowie  anderer- 
seits  empiriscli  festzustellen ,  ob  das  betreti'ende  Auge  die  Correction  des  Astig- 
matismus iiberliaupt  oder  des  vollen  (irades  vertriigt,  was,  wii'  die  Erfahrung 
lelirt,  niclit  immer  der  Fall  ist.  Kmiigstein. 

Ophthalmoplegia  interna.  Mit  0.  i.  bezeiclmen  wir  die  isolirte 
Lahmung  der  Binnenniuskcdn  des  Auges ,  i.e.  des  Sphincter  pupillae  und  des 
Ciliarmuskels.  l)ies(?  Lalimung  kann  cine  locale,  d.  h.  (lurch  ein  Mydriaticum,  wie 
Atropin  etc.,  liervorgerufenc^  oder  durch  directes  Trauma  auf  das  Auge  bewirkte 
sein;  sie  kann  in  Folge  von  Intoxication  (Fisch-Muschelgift)  entstanden  sein, 
tritt  aber  nieistens  nach  Syphilis  und  Diphtheritis  auf.  Sie  kann  beidersc-itig,  aber 
auch  einseitig  sich  zeigen  und  ist  in  letzterem  Falle  gewohnlich  durch  Syphilis 
verschuldet.  Als  Ursache  wird  zumeist  eine  Erkrankung  der  Kerne  betont,  doch 
muss  nach  neueren  Befunden  auch  an  multiple  Neuritis  gedacht  werden.  Die  0.  i. 
kann  sich  mit  der  exterior  zu  einer  totalen  entwickeln.  Konigstein. 

Ophthalmoskopie.  Die  Untersuchungsmethode  des  Auges  mit  dem 
Augenspiegel  nennen  wir  O.  Das  Princip  des  Augcnspiegels  ist,  mittelst  eines 
spiegelnden,  respective  refiectirenden  und  auch  gleichzeitig  fiir  Licht  durehgiingigen 
Objectes  Lichtstrahlen  in  die  Pupille  des  zu  untersuchenden  Objectes  zu  werfen,, 
die,  vom  Augenhintergrunde  retlectirt,  denselben  Weg  zum  Spiegel  zuriieklegen 
miissen  und,  da  dieser  fiir  Lichtstrahlen  durchgangig  ist,  in  das  Auge  des  Unter- 
suchers  zuriickkommcn.  Das  Instrument,  mit  welchem  wir  in  dieser  Weise  den  Fundus 


Fig.  149. 


lies  Patienten  beleuchten  und  das  Bild  desselben  auf  unsere  Retina  gelangen 
lassen,  nennen  wir  Augenspiegel  (Ophthalmoskop).  Bekanntlich  verdanken  wir 
Helmholtz,  der  sich  wie  BuOcKK  und  Ci'MitiNG  mit  dem  Studium  der  Frage 
des  Augenleuclitens  und  der  Schwiirze  der  Pupille  beschiiftigte.  die  Ertindung  des 
Augcnspiegels.   Das  HKi.MHOLTz'sche  Princip  ist,  wie  Fig.  14y  zeigt,  folgendes: 

Diagnostisclies  Lexikon.  III.  'JO 
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Von  einer  Lichtquelle  x  gelit  ein  Strahlenbtindel  auf  die  Glasplatte  SS,  ein  Theil 
(les  Lichtt's  geht  verloren,  der  grossere  wird  in  das  Auge  B  reflectirt.  Nehmen 
wir  nun  an,  dass  beide  Aiigen,  das  beobachtende  uud  lieobaclitete,  emmetropisch 
and  accommodationslos  sind,  so  werden  die  Strahlen  cc,  die  divergent  auf  die 
Cornea  aiilTallen  und  theoretisch  daher  erst  hinter  der  Retina  in  y  zur  Vereinigung 
karaen,  auf  der  Retina  selbst  Zerstreuungskreise  bilden.  Die  Netzhaut  reflectirt 
nun  die  auf  sie  fallenden  Strahlen,  die  (be  und  hc-y),  da  das  Auge,  wie  bereits 
bemerkt,  emmetropisch  und  accommodationslos  ist,  dasselbe  parallel  (cd  und  cd-^) 
verlassen,  auf  die  Glasplatte  auffallen,  wo  Avieder  ein  Theil  durcli  Reflexion  ver- 
loren geht,  der  andere  ungebrochen  dieselbe  passii't,  in  das  Auge  A  gelangt,  wo 
er,  da  ja  audi  dieses  Auge  fiir  parallele  Strahlen  eingerichtet,  i.  e.  emmetropisch 
und  accommodationslos  ist,  in  der  Retina  seinen  Focus  findet.  Das  Auge  A  sieht 
daher  das  Auge  B  leuchten,  erkennt  auch  die  Einzelheiten  des  Fundus  und  sieht 
dieselben,  da  Cornea  und  Linse  als  Lupe  wirken,  vergrossert.  Das  Bild  selbst, 
welches  wir  vom  Augenhintergrunde  erhalten ,  ist  zugleich  ein  aufrechtes  und 
virtuelles;  diese  Methode  der  Untersuchung  wird  daher  die  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  genannt  und  wir  miissen  uns  bei  derselben  dem  Auge  des 
Untersuchten  sehr  nahern.  Wir  konnen  aber  den  Fundus  auch  aus  grosserer 
Distanz  mit  dem  Spiegel  sehen ,  wenn  wir  naralicli  eine  Convexlinse  vor  das  zu 
untersuchende  Auge  halten,   durcli  welches   die  austretenden  Strahlen  zu  einem 
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umgekehrten ,  in  der  Luft  zwischen  Spiegel  und  Linse  befindlichen  liilde  ver- 
einigen.  Diese  Methode  der  Spiegeluutersuchung  nennen  wir  die  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde.  Zur  niiheren  Erlauterung  diene  Fig.  150,  bei  welcher 
die  vom  Spiegel  ausgehenden  und  in's  untersuchte  Auge  einfallenden  Strahlen  der 
besseren  Uebersicht  wegen  weggelassen  wurden.  Die  von  den  Retinapunkten  ad 
ausgehenden  Strahlen  verlassen  das  Auge,  fallen  auf  die  Convexlinse  X,  werden 
von  derselben  gebrochen  und  geben  die  Bildpunkte  d-^,  respective  das  Bild  a,  d-^, 
das,  wie  die  Figur  zeigt,  umgekehrt  ist.  Das  Auge  G  des  Beobachters  sieht  also 
zwischen  sich  und  der  Linse  ein  reelles,  vergrossertes,  gleichsam  mit  den  Handen 
greifbares  Bild  des  Augenhintergrundes. 

Wir  bediirfen  also,  um  den  Augenhintergrund  zu  sehen,  einer  Lichtquelle 
und  einer  spiegelnden  Platte,  die  gleichzeitig  fiir  Licht  durchgiingig  ist,  und  wenn 
wir  beide  Untersuchungsmethoden  anwenden  wollen,  noch  einer  Convexlinse  von 
12 — 20  D.  Ira  Nothfalle  sind  wir  auch  im  Stande,  mit  unsei'er  Correctionsbrille, 
mit  einem  Glasscherlien  und  im  umgekehrten  Bilde  nur  mit  der  Convexlinse  den 
Augenhintergrund  zur  Anschauung  zu  bringen.  Der  Getibte  wird  aiich  mit  diesen 
primitiven  Behelfen  zum  Ziele  gelangen. 

Construction  der  Augenspiegel. 

Alle  Augenspiegel  miissen  nach  dem  oben  besprocheuen  Principe  construirt 
sein ;  die  Verschiedenheiten  derselben  sind  eigentlich  doch  nur  nebensachlicher 
Natur.  Des  historischen  Interesses  halber  sei  der  Augenspiegel,  den  Helmholtz 
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construirt,  hier  kurz  besprochen  unci  in  einer  Abbildiinn;  darg'cstellt.  Es  sind  eine 
Anzalil  planparallebu-  Olasplatten  a  a  in  einen  Metallrabnien  gespannt  und  bilden 
die  nach  vorne  gekehrte  Hypotenusenflacbe  eines  prismatiscben  Kastens,  dessen 
Grundflilcbe  ein  reebtwinkeliges  Dreieck  ist.  Die  iibrigen  Flaclien  dieses  hohlen 
Prisma  sind  Metallplatten  und  innen  mit  schwarzem  Sammt  ausgelegt.  Die  kleinere 
Kathetenflacbe  des  Prisma  ist  urn  die  optisclie  Achse  drehl)ar  und  hat  derselben 
entsprecliend  eine  Oett'nung.  In  das  metallene  Gestelle  des  Instrumontes  ist  eine 
Acbse  dd  eingelassen,  um  welche  sich  zwei  Scheiben  mit  je  f)  Uefi'nungen,  in  die 
Concavglaser  eingesetzt  sind,  drehen.  Der  P>eobachter  bringt  sein  Auge  an  das 
beckenformige  Ocuhirstiick  B,  das  dasselbe  so  vollstiindig  deckt,  dass  fremdes 
Licht  niclit  storend  auf  den  Beobachter  einwirken  kann.  Fig.  151  zeigt  cks 
Instrument  von  vorne  gesclien,  Fig.  152,  die  nur  die  lialbe  Grosse  gibt,  die  Riick- 
ansicht  mit  der  vom  Mechaniker  Pkko.ss  eingefiigten  8cbeibe. 


Fig.  ir,2. 


S|iiegel  von  H  e  I  ra  li  o  1 1  z. 


Aebnlicli  dem  Spiegel  von  Melmholtz,  aber  viol  eint'aclier  und  handlicher, 
ist  der  von  J.\gkr  construirte.  In  eine  (Fig.  153)  scliriig  abgestutzte  Metalltrominel 
kann  durch  eine  eiufaclie  Manipulation  der  belegte,  sowie  unbelegte  Refleetnr  ein- 
gefiigt  werden;  die  Trommel  ist  in  einem  Ringe  drelibar  augebraeht,  besitzt  in 
ihrem  Innern  ein  Diapliragma  und  wird  durch  einen  Deckel  geschlosseii.  Zwischen 
Deckel  und  Diapliragma  kiinnen  die  notbigen  Gliiser,  von  denen  eine  Anzahl  dem 
Spiegel  beigegeben  ist  oder  dem  Brillenkasten  entnoninien  werden  kann,  ein- 
gefiigt  werden.  Durch  M-\uthxki;,  Schn.vbf.l  und  Kr.Kix  ist  der  Spiegel  so  modi- 
iieirt  worden,  dass  er  eine  noch  haiullichere  Form  angenonimen  hat  und  als  veritabler 
Refractionsspiegel  dienen  kann.  Die  Spiegel  von  Hp:t>mholtz  und  Jagkm  habi^n 
den  Vortlieil,  dass  die  Gliiser  immer  in  derselben  verticalen  Ebene  vor  dem  Auge 
bleiben,  dass  man  also  seukrecbt  dureli  dieselben  hindurch  selien  muss,  demnach 
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keine  Verzerrungen  erhalt  und  dass  wegen  der  schwachen  Beleuchtungsintensitat 
des  eineii,  aiis  planparallelen  Glasplatten  (Fig.  155)  bestehenden  Reflectors  feinere 
Kiiancen  gesehen  werden  konnen. 

Weitere  und  principielle  Yervollkommnungen  erhielt  der  Augenspiegel 
und  die  Untersucliungsmethode  mit  demselben  durch  Coccrus,  Ruete,  Stellwag, 
FOLUN,  Epken,  Zehendee,  Ulkich,  Hasner  etc.,  auf  die  wir  hier  nicht  eingehen 
ki'mnen.  Erwahnt  soli  nur  werden,  dass  Ruete  als  Erster  einen  Concavspiegel 
in  Anwendung  brachte  und  die  Untersucliung  im  umgelcehrten  Bilde  empfohlen  hat. 

Gegenwartig  verlangen  wir  von  einem  vollstandigen  Ophthalmoskop,  dass 
es  drei,  mindestens  aber  zwei  Spiegel  besitzt,  einen  foliirten  Plan- und  zwei  Concav- 
spiegel, einen  kleinen  rait  einem  Focus  von  ungefiihr  8  Cm.,  der  unter  einem 


Fig.  153.  Pig.  154. 


Der  Jager'sche  Augenspiegel  mit  dem  concaven  foliirten  und  H  el  ra  li o  1 1 z'schen  Eeflector. 

Winkel  von  ungefahr  25"  abgeschriigt  ist  und  dessen  Sehloch  nicht  tiber  21/3  Mm. 
Durchmesser  haben  darf,  und  einen  grossen  mit  einem  Focus  von  20 — 30  Cm. 
iind  einem  Sehloch  von  3 — 31/2  Mm.  Der  erstere  dient  zur  Untersuchung  im  auf- 
recliten  Bilde,  der  zweite  fiir  das  umgekehrte  Bild.  Sind  nur  zwei  Spiegel ,  so 
fallt  entweder  der  Planspiegel  fort  oder  es  wird  der  kleine  Concavspiegel  weg- 
gelassen.  Die  Spiegel  sollen  durchbohrt  und  die  Bohrungen  sorgfaltig  geschwiirzt 
sein.  Das  Wegkratzen  des  Beleges  ist  nicht  angezeigt.  Der  Planspiegel  dient  zur 
Retinoskopie ,  zur  Untersuchung  des  Glaskorpers  etc.  In  manchen  Spiegeln  kaiiu 
auch  der  JlGER'sche  Reflector  behufs  feinerer  Untersuchungen  angebracht  werden. 
Ferner  soil  jedem  Ophthalmoskop  eine  grossere  Reihe  von  Linsen,  concave 
sowohl,  als  convexe,  beigegeben  sein,  die  rasch  vor  dem  untersuchenden  Augo 
gewechselt  werden  konnen,  und  muss  in  jedem  Spiegeletui  eine  Convexlinse  von 
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I'.l  —  20  D.  sicli  befinden,  urn  auch  die  Mi'tliode  iiii  iiiiif^ekelirtt-ii  IJildc  lilicii 
zii  kcinnen. 

Die  gebriiuelilichcn  Aiigenspiegel  sind  eiitweder  solciie,  die  iiui-  zur  Be- 
sichtiguug  des  Fundus,  zur  Diagnose  eventuell  voriiandener  Erlcrankungen  oder 
auch  zur  Bestimmung  des  Brechzustandes  des  Auges  diencn.  Die  ersteren  besitzcn 
gcwohnlieh  nur  einen  Spiegel,  und  zwar  oinen  grossen  eonoaven,  und  nur  wenige 
Linsen.  Der  praktisclieste  von  alien  ist  der  sogenannte  modificirtc  Likh- 
iiKiCH.  Wie  die  Fig.  IT)!)  zeigt,  befinden  sicli  auf  der  Hclieilie  nur  7  Oettnungen, 
(j  fiir  Linsen,  eine  oline  Linse,  und  hissen  sich  fiir  enimetropische  Individucn 
4  Concavglaser,  und  zwar  2,  o,  ■">  und  S  D.  und  2  Convexgliiser  2  und  4  1). 
einfiigen.  Ein  myopischer  Untersuclier  brauelit  stiirkere  Concavglaser,  man  kann 
dann  eines  oder  beide  ( Jonvexgliiser  weglasscn  und  Concav  K)  und  12  D.  an 
deren  Stelle  setzen. 

VVollen  wir  bei  alien  Ret'ractionszustiinden  das  Auge  ini  aufrecbten  Bildc 
untersuelien  und  speciell  den  I)recliznstand  des  Auges  l)estimnicn,  sn  lieniitzon  wir 


Spiegel,  n;uti  Llfltrt'ich  modificirt. 

liet'ractionsopiitbalnioskoiie.  Sie  iiabeu  aile  das  (iemeiiisfhat'tliche,  dass  man 
eine  grosse  Anzalil  von  Correctionsglascrn  in  rascbem  Weclisel  liinter  das  Sehloeli 
des  Spiegels  bringen  kann.  Dies  wird  auf  verscliiedene  Weise  erreiclit,  und  zwar 
indem  man  mehrere  Scheiben  in  den  Spiegel  einfiigen  kann  oder  die  Linsen  alio  auf 
eineSclieibe  bringt  oder  in  eine  Kette  fiigt  oder  durcli  zwoi  fiber  einander  rotirende 
Scheiben  Combinationsglaser  crzeugt.  Es  ist  nicht  moglich,  alle  Modificationen  der 
Augcnspicgel  aufzuziiblen,  es  gibt  deren  eine  Unzalil,  es  seien  daher  nur  die  bei  uns 
gebriiuchlichsten  angefiliirt.  Fig.  157  zeigt  den  Spiegel  von  Laxuot/i'  in  natiirlicber 
Grosse.  Es  sind  diesem  Opiithahnoskope  zwei  Scheiben  eingefilgt,  durch  deren 
Ivotirung  iiber  einander  41  Linsen  eombiuirt  werden  konnen,  und  zwar  20  ('onvex- 
und  21  Concavlinsen.  Dieses  Modell  zeigt  die  Ijinsen  in  Inter\  alien  von  lialben 
Dioptrien,  auf  der  Plusseite  bis  Convex  10,  auf  der  Minusseite  bis  Concav  lO".'). 
Verzichtet  man  auf  die  balbcn  l)ioi)trieii ,  so  folgen  sich  d'w  Linsen  in  ununter- 
brochener  Reihenfolge  liis  -l  20  und  —  21  D.  Dem  LAXDOLT'schen  ( )phthalmoskope 
konnen  verscliiedene  Spiegel,  audi  ein  .JAGKii'scher  Bietiector.  bcigege'ien  werden; 
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sie  sind  mit  dem  Instrumente  niclit  in  fester  Verbindung.  Eine  Modification  des 
urspriingliehen  LAKDOLT'sclien  Modells  ist  das  gezalinte  Rad,  wie  es  aucb  in  der 
Abbildung  angebraclit  ist,  durch  welclies  eine  Eeihe  von  Glasern,  ohne  dass  der 
Spiegel  vom  Auge  weggenommen  werden  miisste,  rasch  eingestellt  werden  kann. 

Ein  gutes,  den  meisten  Anforderungen  entsprechendes  Instrument,  das 
aucti  bei  uns  gut  gearbeitet  wird,  ist  das  Ophthalmoskop  von  Lobing  (Fig.  158), 
welches  auf  einer  Scheibe  15  Linsen  eingesetzt  hat  und  eineu  beweglichen  Sector 
besitzt  mit  Convex  und  Concav  0-5  und  16  D.,  so  dass  man  Convexglaser  von 
O-o— 23  D.  und  Concavgliiser  bis  24  D.  combiniren  kann.  Statt  des  viereckigen 

Fig.  157. 


Landolt's  Ophthalmoskop. 
A  und  B  sind  die  beiden  Combinationsscheiben. 


Reflectors  werden  jetzt  dem  Instrumente  der  kleine,  scbrag  abgestutzte  Spiegel  mit 
kurzer  Brennweite  (Parent)  und  ein  grosser  Concavspiegel  beigegebeu  die  mit 
demselben  fest  verbunden  und  drehbar  sind.  ' 

Ich  ziehe  alien  Ophthalmoskopformen  das  Modell  von  Morton  vor.  Es 
gewinnt  nicht  allein  durch  seine  zierliche  Form  und  solide  Arbeit,  sondern  wird 
uns  beim  Gebrauch  durch  seine  leichte  und  bequeme  Handhabung  immer  angenehmer. 
Die  Abbildung  (Fig.  159)  zeigt  auf  der  Vorderseite  den  kleinen  PARENT'schen 
Spiegel,  der  um  eine  Achse  gedreht  werden  kann,  so  dass  man  ihn  nach  Belieben 
zu  richten  vermag,  und  den  grossen  Spiegel  als  Doppelspiegel,  auf  der  einen  Seite 
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coucav,  ant'  der  audcreii  plan,  dcr  in  einer  Fcdcr  leidit  j^eliiil»eii  iind  gedrelit 
werden  kann.  Auf  der  Riickseite  sclien  \vii-  :\  Scheiben  ;  die  oberste  entbiilt 
4  Linsen  convex  <)•.")  und  20,  conciiv  .MJ  nnd  10  D.  nnd  das  Sebioch,  die  zweitc 
Schcibe  zeigt  die  Nnmmern  der  in  einer  Kette  biufenden  [Jnsen  nnd  einen  Indicator, 
der  die  cingestelite  ijinse  anzeigt.  Die  dritte  .Scheibe  ist  g-er;ind(n't  und  dient  zur 
Fortbewegnng-  der  Linsen.  Es  konnen  in  dieseni  ( tpbtliahnoskope  Concavglaser 
bis  80  D.  nud  convexe  bis  ;12  D.  vor  das  8ehlo(di  gebracht  werden,  nnd  ist  bei 
der  Untersucbnng  im  ani'recliten  Biide  die  weitestgehende  Anniliierung  an  das  zu 
uiitersnciiendc  Auge  gestattet. 


Dlilithaliiiciskiiii  von  J,firi]ic.  Moi  ton's  niilitlKilinoskop. 


Eh\  sebr  bilbsclies  ( (phtliainmskiip  ist  auch  das  von  1*ai;k.\'1',  das  in  seiner 
Aiisstnttiing  dem  von  LAXDOT/r  aiinelt  und  das  anch  Cylinderglaser  entbalt,  so 
(lass  man  niit  denisellicn  audi  iiobcrgradig  .•istignuitisclie  Angen  untei'siicben  kann. 

Untersuchung  im  aufrechten  Bilde. 

In  eineni  gut  vcrdnnkelten  Zimmer  stellt  man  cine  Lam])e  i  iiiiudbrcnner) 
ant'  einen  Tisch,  setzt  sicli  dem  Patienten  gegeniiber,  so  dass  man  in  nngefabr 
gleicher  Hohe  niit  ibm  ist  oder  nocb  ein  ki(Mn  wcnig  hidier,  bringt  seine  Beine 
/.wiselien  die  eigcnen,  so  dass  man  sicli  gcmigeud  aiuiiibcrn  kann  (wenn  Franen 
iiltlitliaiiiKiskopiren ,  sciihigen  sie  die  liciue  uacb  der  entgcgengeset/.ten  Riiditung 
nnd  sitzcn  etwas  seitiicii),  scbiebt  die  l^ampc  ein  wcnig  zur  Seite  nnd  liinter  den 
Ki'anlven  nnd  bringt  die  Flamnie  in  gb'ichc  Ibii.e  mit  dem  Ange.  I  Lis  zu  uuter- 
snciiende  Auge  soli  kein  dircctes  Liclit  cmpfaugcn.  das  (iesicht  soli  liberhaupt  im 
Scliatten  sein.  (Jeiibte  rntersuchcr  werden  wdbl  auch  bei  weniger  strenger  Ein- 
lialtung  dieser  ^lassregeln  untersuclien  konnen,  indem  sic  gclcrnt  baben,  iiber  die 
Keiiexe  liinwcgzusehen.    So  ist  es  ja   ott  notlnvcndig,   im  Spitalc  im  grossen 
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Krankenzimmer,  ohne  dass  es  verdunkelt  werden  kann,  bei  dem  Scheine  einer 
kleinen  Wachskerze  zu  ophtlialmoskopiren. 

A  Is  Lichtquelle  kann  eine  beliebige  gewiihlt  werden.  Es  ist  ganz  gleichgiltig, 
ob  wir  bei  Petroleum-,  Gas-  oder  Oellicht,  mit  der  elektrischen  Lampe  oder  beim 
Scheine  eines  einfachen  Wachsstockes  iintersucben ,  wir  miissen  uns  eben  an  die 
Lichtart  gewolinen,  urn  bei  der  verscliiedencn  Intensitat  und  Farbe  derselben  auch 
feinere  Nuancirungen  herauszufinden. 

In  vielen  Fallen  wird  es  nothwendig  werden,  die  Pupille  vorher  zu  er- 
weitern  ;  man  benutzt  hiezu  eine  2 — 5procentige  Cocainlosung  oder,  wenn  die  Iris 
bereits  rigid  ist,  das  Homatropinum  hydrobromicum  in  Iprocentiger  Losung.  Nach 
der  Cocaineintriiufelung  muss  der  Patient  das  Auge  einige  Zeit  geschlossen  halten, 
damit  das  Cornealepithel  nicht  vertrockne  und  dadurch  die  Einsicht  in's  Auge 
store  oder  ganz  verliindere. 

Bevor  jedoch  mit  der  Spiegeluntersuehung  begonnen  wird,  soli  jedes 
Auge  bei  focaler  Belcuchtung  angesehcn  werden.  Dies  geschieht,  indem  man  das 
Gesicht  des  Kranken  der  Flamme  zuwendet,  eine  Convexlinse  von  15 — 20  D. 
zwischen  Flamme  und  Auge  halt  und  so  das  Licht  auf  letzteres  concentrirt.  Durcli 
Heranrticken  der  Linse  kommen  nach  einander  Cornea,  Linse  und  sogar  der 
vordere  Theil  des  Glaskorpers  in  den  Strahlenkegel,  und  es  konnen  Triibungen 
dieser  Organe  und  andere  Anonialien  leicht  erkannt  und  demonstrirt  werden. 

Hierauf  werfen  wir  mit  dem  Plan-  oder  Concavspiegel  in  einer  Ent- 
fernung  von  20 — 30  Cm.  Licht  auf  das  Auge  und  lassen  dieses  nach  alien  Rich- 
tungen  hin  Bewegungen  ausfiihren.  Dadurch  werden  peripher  gelegene  Triibungen. 
die  hinter  der  Iris  verborgen  sein  konnen ,  zur  Anschauung  gebracht  und  am 
Boden  des  Glaskorpers  betindliche  aufgewirbelt  und  geselien ,  und  so  das  ganze 
Auge  quasi  durchgemustert. 

Nun  gehen  wir  erst  zur  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  (Fig.  160)  iiber; 
wir  untersuchen  das  rechte  Auge,  die  Lampe  muss  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten 
stehen,  er  wird  geheissen,  den  Korper  ein  klein  wenig  vorzuneigen  und  nach  links, 
also  an  unserem  rechten  Ohrc  voriibcr  in  die  Ferne  zu  schauen.  Der  Spiegel  wird 
in  die  rechte  Hand  genommcu,  knapp  vor  das  Auge  gehalten,  so  dass  durch  die 
centrale  Oeifnung  hindurchgesehen  werden  kann,  und  am  oberen  Orbitalrand  und 
inneren  oberen  Nasenantheil  gestiitzt  und  gegen  die  Flamme  geneigt,  um  die  Licht- 
strahlen  aufzufangen  und  gegen  die  Pupille  hinzuwerfen.  Anfangeru  macht  dies 
Scliwierigkeiten,  insbesondere  bei  dem  Versuche,  sich  dem  Auge  zu  naliern  ;  man 
suche  daher  bei  oifen  gehaltenem  linken  Auge  das  Liclitbild  auf  die  Pupille  zu 
dii-igiren ,  wiihrend  man  sich  in  einer  ungefahren  Entfernung  von  25  Cm.  voni 
Kranken  befindet ,  um  sich  dann  allmalig  dem  Auge,  ohne  das  Liclitbild  aus- 
zulassen,  zu  nahern.  Der  Anfanger  kann  dann,  wenn  er  nicht  bereits  vorher  beim 
Mikroskopiren  von  deraselben  zu  abstrahiren  gelernt  hat,  das  linke  Auge 
schliessen  und  wird  nun  mit  dem  rechten  Auge  die  Pupille  in  schonem ,  roth- 
lichem  Lichte  leuchten  sehen. 

Verliert  der  Untersuclier  bei  der  Annaherung  das  Licht,  so  geht  er 
immer  wieder  in  die  Anfangsstellung  zuriick ,  bis  er  gelernt  hat ,  sich  immer 
rascher  und  rasciier  zu  nahern,  ohne  des  Spiegelbildes  verlustig  zu  werden;  es 
ist  dann  auch  nicht  nothwendig,  zuerst  in  grosser  Entfernung  das  Licht  aufzu- 
fangen, sondern  man  kann  sofort  in  einer  Distanz  von  10  Cm.  und  noch  niiher 
die  Pupille  beleucliten.  Ist  der  Untersuclier  emmetropiscli  und  entspannt  er 
seine  Accommodation  und  hat  er  auch  ein  emnietropisches,  niclit  accomniodirendcs 
Auge  vor  sich,  d.  Ii.  starrt  der  Kranke  in  die  Ferne,  wo  er,  da  er  sich  im 
Dunklen  befindet,  keincn  Punkt  zur  Fixation  hat  und  also  seinen  Ciliarmuskel 
ersehlaffen  lilsst ,  so  wird  er  nun  scharf  Details  des  Augenhintergrundes  sehen ; 
in  der  rothlich  leuchtenden  Scheibe  werden  bandartige  Zeichnungeii  in  mehr  oder 
weniger  gesattigtem  Roth  auftauchen ,  die  bald  als  Gefiisse  7A\  erkennen  sind. 
Folgt  der  Untersucher  nun  diesen  Gefassen ,  und  zwar  von  den  Theilungsstellen 
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gegen  den  Stamm  hin ,  so  kommt  er  anf  eine  starker  Licht  reflectirende ,  mehr 
w  eisslich  leuchtende  Scheibe,  in  der  allc  Gefiisse  zusammenlaufeii,  auf  die  Papilla 
optica.  Dem  Anfiinger  fiillt  es  schwer,  das  Bild  liingere  Zeit  festzulialten  ;  cs  ent- 
schlupft  ilim  sofort ,  und  es  beginnen  die  Scliwierigkeiten ,  dasselbe  aufzutinden, 
von  Neuem.  Die  Fehler  allcr  Anfiinger  sind,  dass  ihre  Bcwegungen  zu  gross  aus- 
fallen  und  dass  sie  zu  pliitzlich  sind ;  der  Keflex  geht  verloren  und  muss  wieder 
gesucht  werden  etc.  Der  Untersucher  soil  den  Patienten  stets  controlireu ,  der 
Anfiinger  hat  aber  so  vicl  auf  sicli  seihst  zu  achten ,  dass  er  die  Clontrole  des 
Kranken  niclit  ausiiben  kann ,  der  oft  niclit  in  die  angegebene  Richtung  sieht, 
sondern,  durch  das  Licht  angezogen,  den  Spiegel  fixirt,  wobei  seine  Pupille  sich 
contrahirt,  die  Lichtscheibe  im  P'undus  eine  hedeutend  kleinere  wird  und  der  Seh- 
nerveneintritt  aus  dem  Gesichtskreis  verschwindet,  oder  dass  das  Untersuchungs- 
objt'ct  Bewegungen  mit  dem  Auge  ausfiihrt,  dcncn  dei-  Beobachter  nicht  leiclit  folgen 
kann  oder  statt  der  Augenwendung  cine  Kopfwcndung  ausfiihrt  und  dadurch  bci 
angeniiherteni  Auge  des  Untcrsuciiers  die  Projection  der  Ijichtstrahlen   nuf  die 


Fig.  1(10. 


Untersiicliung  des  linkt*n  Augt-.-;  iin  aufrpcliten  J-fiMe. 


Pupille  hiiidcrt  etc.  Wir  miisscii  dalnT.  wrim  wir  das  Bild  verloren  habcn,  nach- 
schen,  ob  der  Kranke  nicht  seine  Stellung  und  Blickrichtung  geiindert  hat',~und 
sie  ilann  im  gegebenen  Falle  corrigiren.  Auch  der  Cornealreflex  ist  storend,  ebenso 
wie  das  Bild  der  Lichtflamme,  d;is  man  im  Augenhintergrunde  sieht;  nach  kurzer 
Zeit  jedoch,  wenn  man  ein  wenig  geschickt  ist,  hat  man  alle  diese  Scliwierig- 
keiten iiberwundeu  und  es  gelingt  jedesm;d  und  sofort,  die  Papille  einzustellen. 
Die  Papille  ist  ein  gaiiz  besonders  ausgezeiclineter  und  wiclitiger  Pnnkt  des 
Fundus,  er  dient  auch  gleichzeitig  zur  nHentirung,  \vir  trachten  daher  inimer,  ihn 
sofort  einzustellen.  Dies  kcinnen  wir  iu  verscliiedener  Weise  thun,  indem  wir  erstens 
nur  ein  Gefiiss  aufsuchen  und  dieseni  von  einer  Theilungsstelle  dem  Stamme  ent- 
lang  zuni  Clonflux  aller  Gefiisse.  d  i.  j;i  die  ( )pticusansbreitung,  folgen,  oder  dass 
wir  in  der  Distanz  von  2r>  Cm.  ungefiilir  den  hellsten  Reflex  aufsuchen  und  bei  der 
.\nniiherung  an  den  Kranken  niclit  zu  verlieren  tr:iehten,  dann  sind  wir  ebenfalls 
auf  der  Papille,  denn  diese  ist  j;i  stiirker  I'cflectirend  als  die  Retina,  lliebei  muss 
inimer  daranf  geachtet  werden.  dass  das  zu  untersnciiende  Auge  medial  gewendet 
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sei,  weil  ja  erst  dann  der  Sehnervenkopf,  der  mehr  nach  innen  zii  implantirt  ist, 
unserer  Macula  sich  gegeniiber  befindet. 

Wir  habea  wohl  die  Papille  eing-estellt,  sehen  die  Retiualgefasse,  wir  selieu 
aber  oft  nicht  klar,  konnen  Arterien  von  Veneii  niclit  gut  unterscheiden,  kurz,  es 
fehlt  die  Deutlichkeit,  die  Scharfe.  Dies  hat  zumeist  seine  Ursache  darin,  dass  wir 
als  Anfanger,  da  wir  das  Bild  uns  so  nahe  wissen,  accommodiren ,  und  oft  sehr 
stark  accommodiren.  Bringen  wir  ein  Concavglas  vor  die  OefFnung  des  Spiegels, 
zumeist  gentigt  2D.,  manchmal  ist  jedoch  '■> — 4  D. ,  selten  ein  noch  starkeres 
Glas  nothig,  so  ist  der  Schleier  von  dem  Bilde  weggezogen,  Alles  ist  nun  klar, 
scharf  und  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Papille  erscheint  uns  als  eine  kreisrunde  oder  leicht  ovale ,  hell 
leuchtende  Scheibe  in  gelblichrother  oder  rosarothcr  Farbe,  die  von  der  Umgebung 
der  Retina  sich  scharf  absetzt  und  von  der  zahlreiche  Gefilsse  in  die  Peripherie 
verfolgt  werden  konnen.  Die  Begrenzung  der  Papille  wird  zumeist  durch  zwei 
kreisformige  Bander  gebildet  (Fig.  161),  die  niit  dem  Namen  Biudegewebsring 
oder  Skleralring  und  Pigment-  oder  Chorioidealring  bezeichnet  werden.  Der  Skleral- 
ring  a  ist  der  helle  Rand  der  Papille,   der  zumeist  als  eine  schmale,  gelblich 


Fig.  ICl. 


Die  Bintrittsstelle  des  Sehnerven  sammt  dem  sie  nachsturagebenden  Bezirlt  eines  normalen  Augengrundes 

(nach  Ed.  v.  Jaeger). 

A  Sehnervenscheibe  (PapiUe),  a  Bindegewebsring,  i  Chorioidealring,  c  Arterien,  d  Venen,  g  Theilungsstelle 
des  Centralarterienstammes,  h  TheilungssteUe  des  Centralvenenstammes,  L  Lamina  cribrosa,  t  temporale 
(aussere)  Seite,  ?i  nasale  (innere)  Seite. 

oder  blaulichweisse  Sichel  erscheint ,  iiicht  selten  aber  ringformig  oder  nur  an 
kurzen  Stellen  unterbrochen  die  Papille  umgibt.  Nach  aussen  vom  Bindegewebs- 
ring, sich  ihm  dicht  anschliessend,  ist  der  Pigmentring  b,  eine  mehr  oder  minder 
breite  Aniiaufung  von  Pigment  in  Kreis-  oder  Sichelform  oder  nur  an  circum- 
scripten  Stellen  angesammelt.  Er  wird  vorziiglich  durch  die  starke  Pigmen- 
tirung  der  Chorioidea  an  ihrem  Rande  erzeugt.  Fig.  162  illustrirt  das  Ver 
hilltniss  des  Skleralringes  und  Pigmentringes  zur  Sklera  und  Chorioidea  im 
anatomischen  Durchschnitte  des  Sehnerven  vermitlelst  der  gestricheiten  Linien. 
Diese  Figur  zeigt  auch  die  Beziehung  der  Grossenverhiiltnisse  von  Pigment-  und 
Skleralring.  Umscliliesst  die  Aderhaut  den  Sehnerven  sehr  knapp  und  ist  der 
Saum  stark  pigmentirt,  dann  finden  wir  keinen  Bindegewebsring,  aber  einen 
breiten  Pigmentring,  ist  aber  Raum  zwischen  Chorioidealrand  und  Sehnervenstamm, 
so  wird  der  Skleralring  sehr  breit  sein.  Ungefahr  in  der  Mitte,  zumeist  etwas 
medianwarts  treten  die  Gefassstamme  aus ;  sie  kommen  aus  einer  trichterformig 
sich  einsenkenden  Stelle  (fj,   die  heller  gefarbt  ersclieint  und  als  Porus  opticus 
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bezeiclniet  wirtl.  Die  Arterieii  iiiul  Venen  koiiueu  zumindest  in  ihren  grossercn 
Aesten  deutlich  als  solelic  vuii  cinander  unterschiedeu  werden ,  und  zwar  durcli 
ihre  Grosse,  Farbe,  durch  ihren  Verlaiif  und  durch  die  Reilexstreifen.  Die  Venen 
sind  diclser  und  starker  als  die  Artcrien,  das  Orossenverlialtinss  auf  den  Quer- 
schnitt  bezogen  kann  durch  o :  2  ausgedriiekt  werden ,  die  Venen  sind  dunkel, 
die  Arterien  liellrotli,  die  Venen  sind  geschlangelt,  die  Arterien  mehr  gestreckt 
verlaufend,  beide  Arten  von  Gefassen  erseheinen  doppelt  contourirt,  wir  sehen 
zwei  rothe  Linien ,  welehe  eincn  melir  odcr  minder  breiten  hellen  Streifen  cin- 
fassen,  bei  den  Venen  erseheint  er  silberweiss  gliinzend ;  schmal ,  nur  ungefahr 
Vio  des  Querschnittes  dersellien  niessend,  bei  den  Arterien  breiter,  1/45  }^  zuweilen 
die  Halfte  des  Quersclinittes  einnehniend  und  goldgelb  gliinzend ;  an  einzeincn 
Theilungsstellen,  so  oft  in  der  Papilie,  findct  man  entspreehend  dem  Retiexstreifen 
nur  ein  belles  Piinktchen.  An  den  Art(!rien  koiinen  die  Ketlcxstreifen  vom  Centrum 
der  Papille  bis  in  die  t'eineren  Getasse  ununterbrochen  vertblgt  werden,  an  den 


Fig.  1(12. 


UphthalmoskopistiiHs  BilJ  der  I'iiiiillc  und  inikroskopische  Ansicht  des  Sohnervendurchschnittes  (nach 

S  c  h  m  i  d  t-  K  i  m  p  1  e  r). 
a  Bindegewebsring,  b  Pigmentring,  /  Fovea  der  Papille  Oder  Poms  opticus. 

Venen  sind  dieselben  zuineist  in  der  I'apillc  niclit  siclitliar  und  kdnnen  sclion  ihrer 
Schmaliieit  wegen  auch  nicht  bis  in  die  feincren  Aeste  sicbtbar  bleiben. 

Die  Gefasse  sind  iibrigens  sowobi  in  ilirem  Verlaute ,  als  in  ihrer 
Theilungsweise  so  charakteristiseh ,  dass  sie  uns  zur  Orientirung  im  Fundus 
dienen  und  dass  sie  bestimmt  von  alien  anderen  ira  Augeninnern  eventuell  betind- 
liclien  Gefassen  unterschieden  werden  krniiien.  Die  \'enen  (Fig.  163)  entspringen 
temporal,  die  Arterien  medialwiirts,  ziimeist  geht  naoli  oben  und  unten  jo  eiu  Arterien- 
und  Venenast,  Arteria  et  Vena  papillaris  su])erior  et  inferior,  die  am  Kande  der 
Papille  Oder  bereits  vor  demselben  sich  in  zwei  Aeste  theilen.  Hat  die  Tbeilung 
bereits  im  Achsencanale  des  Sehner\en  stattgefunden,  kiinnen  wir  sehon  je  zwei 
Venen-  und  Arterieniiste  aus  der  Papillenmitte  nach  auf-  und  alnviirts  streben 
sehen.  Es  liisst  sich  aber  trotzdem,  obwohl  zahlreiche  Variationen  vorhandeu  seiu 
konnen  und  kaum  ein  Auge  dem  anderen  gleicht,  ein  gauz  bestimmtes  Vertheilungs- 
gesetz  aufstellen.  Fiir  gewohnlich  theilen  sich  die  beiden  Aeste,  Arteria  et  Vena 
papillaris  superior  et  inferior,  am  Kande  der  Papille,  wic  bereits  bemerkt,  dicho- 
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tomisch,  iind  zwar  in  Zweige,  welche  die  Schliife-  und  Nasenseite  versorgen,  Arteria 
und  Vena  temporalis  superior  et  inferior,  Arteria  und  Vena  nasalis  superior  et 
inferior ;  diese  veriisteln  sicli  wieder  dichotomisch  in  Arterien  und  Venenzweige 
4.  und  5.  Ordnung  u.  s.  w.,  bis  sie  unserem  Auge  entschwinden.  Vom  Centrum 
gehen  direct  kleine  Aestchen  nach  aussen  sowie  nach  innen  ab ,  die  als  Arteria 
und  Vena  macularis  und  niediana  in  der  Abbildung  deutlich  sichtbar  sind.  Wir 
liaben  gesehen,  dass  die  Gefasse  in  der  Papille  sicli  stets  in  zwei  Theile  theilen ; 
dieser  dichotomische  Vertheiiungstypus  ist  ftir  die  Retinalgefasse  charakteristisch 
und  sind  sie  liiedurcli  allein  schon  von  den  Chorioidealgefassen,  von  neugebildeten 
im  Glaskorper,  auf  Tumoren  etc.  zu  untersclieiden.  Hiezu  komnit  noch  ein  zweites, 
wiclitiges  Merkmal,  d.  i. ,  dass  die  Netzhautgefiisse  keine  Anastomosen  eingehen, 
dass  jede  Arterie  eine  Endarterie  ist. 

Untersuchen  wir  das  rechte  Auge  des  Patienten  im  aufrechten  Bilde,  so 
nehmen  wir,  wie  geschildert ,  den  Spiegel  in  die  rechte  Hand ,  halten  ihn  vor 
das  rechte  Auge  und  stellen   die  Lampe  auf  die  rechte  Seite  des  Patienten  und 


Fig.  1(J3. 


vts  Vena  temporalis  superior,  vns  Vena  nasalis  superior,  ats  Arteria  temporalis  superior,  ans  Arteria 
nasalis  superior,  am  Arteria  macularis,  vm  Vena  macularis,  ani  Arteria  nasalis  inferior,  ame  Arteria 
mediana,  vme  Vena  mediana,  ati  Arteria  temporalis  inferior,  vti  Vena  temporalis  inferior,   rni  Vena 

nasalis  inferior. 

lassen  ihn  nasalwarts,  d.  i.  hier  nach  links  sehen;  untersuchen  wir  aber  das  linke  Auge 
(Fig.  160),  so  nehmen  wir  den  Spiegel  in  die  linke  Hand,  halten  ihn  vor  das 
linke  Auge  und  beziehen  audi  unser  Licht  von  links.  Da  die  linke  Hand  zumeist 
weniger  geiibt  ist  als  die  rechte,  so  macht  auch  die  Untersuchung  des  linken 
Auges  dem  Anfanger  oft  mehr  Schwicrigkeiten,  als  er  sie  rechts  hatte.  Bei  dieser 
Untersuchung  ist  die  moglichste  Annilherung  an  das  Auge  des  Kranken  gestattet. 
Ist  jedoch  Jemand  gezwungen ,  nur  init  einem  Auge  zu  untersuchen  ,  z.  B.  mit 
dem  linken,  so  wird  er  bei  dem  Versuche  stiirkerer  Annaherung  oft  unangenehm 
durch  die  Collision  seiner  Nase  mit  dem  Gesichte  des  Kranken  beruhrt  und  muss 
sich  daher  immer  in  grosserer  Entfernung  von  demselben  halten,  wodurch  sein 
Gesichtsfeld  verkleinert  wird. 

Vorgang  bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde. 

Die  Theorie  des  umgekehrten  Bildes  ist  bereits  oben  besproclien  worden, 
wir  beschaftigen  uns  jetzt  nur  mit  dem  Vorgang  der  Untersuchung.   Wir  sitzen 
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dem  Patienten  in  dcrselbcn  Wcise  (Fig.  1G4)  gog-eniiber  und  stellen  die  Larape 
ebenso  auf,  wie  im  aufrechtcn  Bild,  iichmen  den  lichtstarken,  i.  e.  den  grossen  Concav- 
spiegel  mit  grosser  Brennweite  in  die  recbte  Hand,  beleuchten  das  Aiige  in  eincr 
Distanz  von  ungefaiir  oO — ;55  Cm.,  weisen  den  Patienten  an,  mit  dem  zu  unter- 
suchenden  Auge  ein  wenig  nasalwarts,  etwa  in  die  Gegend  unseres  Ohres,  also 
wenn  wir  das  rechtc  Auge  nntersncben,  iiach  links,  d.  i.  gegen  unser  reciites  Ohr, 
wenn  wir  das  linkeAnge  untcrsuehen,  nacii  reclits,  d.  i.  gegen  unser  linkes  Olir 
zu  sehen,  neiimen  dann  die  (Jonvexlinse  (15  —  20  D.)  zwisclien  Daumen  und  Zeige- 
tinger  der  linken  Hand,  stiitzen  dicse  mit  King-  und  klein(nii  Finger  an  der  Stirne 
und  Schlafe  des  Patienten  und  halteu  die  Lupe  ungcfiiiir  in  ihrer  Focaldistanz 
vom  Auge  entfernt.  Sind  Auge  des  F'atienten ,  Linse  und  Spiegel  in  der  eben 
beschriebenen  Position,  also  in  einer  geraden  Linie,  so  erhalten  wir  sofort  das 
Bild  der  Papille.  Wir  konnen  den  Spiegel  sowohl  in  die  reehte  als  linke  Hand 
nelinien  und  es  wird  der  Uebung  balber  aucli  anzuratlien  sein,  dies  abwechselnd 
vorzunelnnen,  es  ist  Jedoch  niclit  notliwendig  und  kann  die  Spiegelfiihrung  stets 


Fig.  I(i4. 


Untersuobung  im  umgekt^hrten  Jlilite. 

mit  der  reeliten  voi-genommen  und  das  llalten  der  Lupe  d(^r  linken  Hand  (iber- 
lassen  werden.  Da  wir  ferncr  aus  grdsserer  Entt'ei  iuing  das  Auge  beleuchten,  ist 
es  aucli  gleichgiltig,  auf  welclier  Seite  des  Kranken  die  Lielitquelle  sieh  betindet. 
Es  ist  auch  angezeigt,  eine  Lujie  mit  Fassung  und  Handgritf  zu  nebmen ,  da 
sie  sich  einer.seits  leieliter  bandiiaben  liisst,  andererseits  nieht  so  leicht  verun- 
reinigt  und  zerkratzt  wird:  man  muss  sieii  (ibrigens  stets  vor  Beniitzung  der 
ConveNlinse  iiberzeugen,  dass  dieselbe  vollstiindig  rein  ist,  da  man  sonst  irrthiim- 
liclie  Diagnosen  maclien  konnte  und  vielleiciit  in  den  Fundus  verlegt,  was  eigent- 
licli  das  Convexglas  verscliuldet  hat. 

Wir  lialten  den  Spiegel  sowohl  im  aut'rechten,  wie  im  umgekehrten  Bilde 
vertical ,  nacli  der  englischen  Metliode  wird  er  jedoch  horizontal  gehalten ,  der 
kleine  Finger  ausgestreckt  und  der  Kranke  geheissen,  diesen  zu  fixiren  ;  man  liat 
dann  in  der  That  sicher  die  Papille  im  (lesiehtsfeld. 

Der  Anfiinger  hat  auch  liier  gewisse  Schwierigkeiten  zu  iiberwinden  ;  er 
verliert  leicht  das  Licht,  weil  er  auf  Spiegel  und  Lupe  seine  Aufmerksamkeit  richten 
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muss,  er  luilt  das  Convexglas  zu  nahe  dem  Auge  des  Kranken,  so  dass  dieser  das- 
sclbe  schliessen  oder  docli  stiirkor  zwiiikcrn  muss,  oder  es  wird  schief  gehalten,  ist 
schmutzig  geworden,  die  Reflexe  beirren  etc.  Oft  erlialt  man  kein  Bild,  weil  man 
glaubt,  dasselbe  hinter  der  Linse  im  Auge  zu  suchen,  wahrend  es  ja  vor  der  Linse 
schwebt  und  darauf  accommodirt  werden  muss.  Wir  findeu  schon  das  Bild,  konnen 
es  aber  nicht  lange  genug  festbalten,  was  zumeist  von  der  Unruhe  des  Untersucherf;, 
seltener  von  der  des  Patienten  berriihrt.  Recbte  und  linke  Hand  sind  noch  niclit 
auf  einander  eingeiibt ;  bald  gebt  die  Beleuchtung  verloren ,  bald  ist  die  Linse 
verschoben ,  ein  anderesmal  hat  der  Kranke  die  Richtung  des  Auges  geiindert, 
man  muss  dann  auf's  Neue  wieder  Spiegel,  Lupe  und  Auge  in  eine  Linie  bringen, 
centriren.  Dabei  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  den  ersten  Stunden  bei 
fleissiger  Uebung  ein  starkes  Mtidigkeitsgefiihl,  insbesondere  in  der  linken  Hand, 
die  die  Lupe  halt,  sich  fiihlbar  niacht,  was  der  ungewohnten  Haltung  zuzuschreiben 
ist ,  durch  welche  Muskelgruppen ,  die  sonst  weniger  in  Thatigkeit  sind ,  hier 
durch  langere  Zeit  in  angestrengter  Action  gehalten  werden. 

Die  Lupe  wird,  wie  beschrieben,  so  gehalten,  dass  wir  ihr,  da  sie  frei 
beweglich  ist ,  verschiedene  Stellungen  geben  konnen ;  wir  konnen  sie  dem  Auge 
annahern,  von  ihm  entfernen,  nach  oben,  unten,  rechts,  links,  kurz  nach  alien  Rieh- 
tungen  bewegen ;  wir  sind  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  in  leichter  Weise  einen 
grossei-en  Theil  des  Fundus  abzusuchen,  ohne  dass  der  Patient  sein  Auge ,  oder 
der  Arzt  seinen  Spiegel  oder  den  Kopf  zu  bewegen  braucht.  Bringt  man  namlich 
das  Convexglas  aus  seiner  centrirten  Stellung ,  so  wirkt  es  als  ein  Prisma.  Dies 
erleichtert  uns  oft  die  Untersuchung.  Haben  wir  namlich  den  Sehnervenkopf  nicht 
vor  uns,  sondern  nur  ein  Stiick  des  rothen  Augenhintergriindes,  so  brauchen  wir 
nur  die  Linse  leicht  zu  verschieben ,  die  Lupe  zieht  dann  gleichsam  die  Papille 
rait  sich.  Man  halt  sich  dann  an  die  Gefiisstheilung  und  weiss,  ob  die  Lupe  nach 
oben,  unten,  rechts  oder  links  verschoben  werden  muss.  Oft  sieht  man  die  Papille, 
man  bekommt  aber  nur  einen  Theil  zu  Gesicht,  weil  sie  am  Linsenrand  erscheiut 
und  die  Linse  nicht  welter  verschoben  werden  kann  ;  wir  miissen  dann,  je  nachdem 
sie  am  ausseren  oder  inneren  Rand,  oben  oder  unten  steht,  unseren  Kopf  nach 
rechts  oder  links  etc.  verschieben,  oder  den  Kranken  heissen,  das  Auge  zu  wenden; 
die  Papille  verlasst  sofort  den  Linsenrand  und  wandert  in's  Centrum.  Wir  sehen 
wohl  die  Papille  und  finden  sie  regelmiissig,  so  oft  wir  sie  suchen,  aber  wir  sehen 
nicht  scharf,  nicht  deutlich  genug.  Das  hangt  davon  ab,  dass  wir  nicht  fitr  das 
Bild  accommodiren,  respective  dass  wir  nicht  die  richtige  Entfernung  von  der  Convex- 
linse  haben.  Diese  Entfernung  muss  in  jedem  Falle  eine  ganz  bestimmte  sein ;  sie 
besteht  aus  der  Entfernung  des  umgekehrten  Bildes  von  der  Convexlinse  und  der 
Distanz,  ftir  die  unser  Auge  eingestellt  ist.  Jugendliche  Individuen  accommodiren 
leicht  und  bediirfen  keines  Hilfsglases ,  sie  konnen  aber  ebensogut  wie  altere 
presbj'opische  Individuen  oder  Ilyperraetropen  ein  Convexglas,  2 — 4  D.  oder  auch 
mehr,  vor  das  Sehloch  ihres  Ophthalmoskops  bringen  und  werden  dann  deutlich 
sehen.  Der  Myopische  bedarf  des  Convexglases  nicht,  ja  ist  er  hochgradig  kurz- 
sichtig,  dann  ist  es  besser,  er  nimmt  ein  Concavglas  und  neutralisirt  einen  Theil 
seiner  Myopie. 

Alle,  die  friiher  im  aufrechten  Bilde  untersucht  haben,  sind  anfangs 
durch  das  umgekehrte  Bild  enttiiuscht ;  die  Papille  erscheint  viel  klciner ,  die 
Details  sind  minder  gut  zu  erkennen,  so  z.  B.  Veiien  von  den  Arterien,  besonders 
in  den  kleineren  Zweigen,  schwer  zu  differenziren.  Man  kann  sich  das  Bild  jcdoch 
bedeutend  vergrossern,  wenn  man  eine  Lupe  von  grosserer  Focaldistanz  nimmt,  etwa 
12  D.  oder  10  D.,  und  wenn  man  auch  hinter  den  Spiegel  starkere  Convexglaser 
bringt,  also  auch  gleichsam  das  Ocular  verstiirkt.  Freilich  gcschieht  dies  dann 
auf  Kosten  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes.  Denn  im  umgekehrten  Bilde  ist 
das  Gesichtsfeld  viel  grosser,  als  im  aufrechten  ;  wir  sehen  nicht  nur  die  Papille 
auf  einmal,  sondern  um  dieselbe  lierum  einen  breiten  Saum  des  tibrigen  Augcn- 
hintergrundes ,    dafiir  erscheint  die  Papille  kleiner ,   aber  denn  doch  4 — ^Gmal 
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vergrossert.  Im  aufrechten  Bikle  selien  wir  nur  eincn  Tlieil  der  ]\apille  auf  einmal, 
wir  mtissen  sie  uns  zusanmiensi'tzen ;  iiilliern  wir  uns  abcr  mog-lichst  dem  Au»e 
iind  ist  (li(3  Pupille  etwas  erweitert,  danii  fiillt  der  Selinervcneintritt  unser  g-anzes 
Gcsichtsfcld  aus.  Das  Gesichtsi'eld  ist  also  klein  ,  aber  die  Verg-rosseruiig  cine 
sehr  bedeutende,  gegen  1(>  —  20-  iiiul  seihst  :iOfach.  Fig.  1G5,  16G,  l(i7  sollen 
das  Vorhaltniss,  welches  zwisclieii  der  waliren  Grcisse  der  Papille,  der  Vergnisseriing 
i:n  iimgekelirten  und  aiifreciiten  Jiilde  herrsclit,  anscliaulich  darstellen. 

Ill  Folge  der  geringeii  Vergrossoriing  ist,  wie  bereits  bespmchen ,  die 
Uiitersclieidiiiig  zwiscben  Artcrien  und  Venen  scliwieriger.  Man  wird  aber  seltcii 
irren,  wenn  man  das,  was  deutlich  ansgesprochen  ist,  als  Vene,  was  unib^utlieli, 
als  Arterie  ansielit;  die  \'enen  sind  ja  grosser  und  saturirter  gefarbt,  sie  erschcinen 
daher  bei  der  geringen  Vergrosserung  noch  dcutlicb,  wahrend  die  Arterien,  deren 
Lichtstreifen  zuweib'ii  nielit  odor  docb  k:\\\m  zn  seiien  sind,  oft  bb)s  verwisclit 
erscheinen. 


Fig.  If..-).  Fis.  Ti7. 


I'apiUa  optica  PajiiU.-i.  ojitica 

bt'i  VergTosserung  im  umgelinlirtpn  Jiildc  l.ei  Vergriisserung  im  aufrechten  Bilde 

(nacli  Hartridge).  (nach  Hartridge). 


Durch  die  (irosse  des  ( icsiclitstVldes,  weiclie  m;in  bei  der  Untersuchung 
im  unigekelirten  Bilde  erli;ilt  und  dureli  die  prisniatische  Wirkung  der  Linse, 
kann  man  oline  Augenwcndung  ieiclit ,  nur  dui'cli  die  Verseliiebung  der  Linse 
.■illein  eine  grosse  Partic  des  Fundus  rings  nm  die  Papille  durchsuchen.  Will  man 
periplier  gelegenc  Theile  des  Augenbintergrundes  selien ,  so  muss  man  den 
Kranken  nach  der  entsprechenden  Seite  selien  oder  auch  noch  den  Kopf  dahin 
wenden  lassen  oder  selbst  die  eigcnc  Position  ilndern ,  also  wenn  man  die  nach 
iinten  gelegene  Retina  bis  an  die  ausserste  Grenze  untersuchen  will ,  sich  auf- 
stellen  und  nach  abwarts  blicken  lassen  und  dementsprechend  sich  tiefer  setzeii, 
biicken  oder  niederknien  und  den  Hulbus  nach  aufwiirts  wenden  lassen,  wenn  man 
die  oberen  Partien  untersucht.  llindert  einen  hiebei  das  obere  Augenlid,  so 
benutzt  man  den  dritten  oder  vierten  Finger  der  die  Lupe  haltenden  Hand,  um 
dasselbe  zu  helien.  Viel  melir  als  im  aufrechten  Bilde  koniicn  die  Retlexe  bei  der 
Untersucliung  im  umgckehrten  Bilde  hindcrlicii  scin,  insbesondere  die  auf  der 
Conve.xlinse  befindlichen ;  dieselben  miissen  durch  eine  leichte  Drchung  der  Linse 
znr  Seite  geschoben  und  dadurch  weniger  storend  geraacht  werden. 

Sehr  liaufig  wird  g(^fragt,  ob  das  niclit  untersuchende  Auge  often  gehalten 
iider  gcschlossen  werden  soil.  Man  kann  beides  thun,  aber  es  gelingt  nicht  alien 
Leiiten,  ein  Auge  often  zn  haltcn  und  das  andere  zu  schliessen ,  diese  miissen 
dann,  wenn  sie  vom  oftenen  Auge  zu  abstrahiren  nicht  gelernt  haben ,  dasselbe 
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verbinden  oder  einfach  durch  ein  Liippchen  decken.  Ich  weise  Anfanger  an,  in 
der  Weise  vorzugehen,  dass  sie  beide  Augen  oifen  halten,  bis  sie  das  Licht 
auf  die  Pupille  geworfen  haben ,  und  wenn  diese  aufleuchtet,  das  unbewalFnete 
Auge  schliessen.  Dieser  Vorgang  ist  sowolil  fiir  das  aufrechte,  als  umgekehrte 
Bild  angezeigt. 

Vortheile  beider  Methoden. 

Beide  Methoden  haben  besondere  Vortheile ,  derentwegen  wir  uns  auch 
stets  beider  bedienen.  Die  Vortheile  des  aufrechten  Bildes  sind  die  starke  Ver- 
grosserung  und  die  geringere  Lichtintensitat,  derer  wir  bedurfen.  Dadurch,  dass 
wir  nur  den  foliirten  Planspiegel  oder  den  liELimoLTz'schen  Reflector  anzuwenden 
brauchen,  contrahirt  sich  die  Pupille  weniger,  werden  lichtempfindliche  Augen 
weniger  gestort  und  erkennen  wir  besser  die  feinen  Farbennuaneirungen  des 
Augenhintergrundes.  Das  umgekehrte  Bild  hat  dagegen  den  Vortheil  des  grossen 
Gesichtsf'eldes ,  ferner  dass  wir  wegen  der  starken  Intensitat  des  Lichtes  auch 
da  noch  oft  ein  Bild  bekommen,  wo  wir,  wie  etwa  bei  Trubungen  der  Hornhaut, 
des  Glaskorpers,  in  der  aufrechten  Methode  keine  Details  mehr  sehen,  und  schliesslich 
noch  einen  nicht  zu  unterschatzenden  Vortheil,  dass  wir  mit  dem  Kranken  in  nicht 
zu  nahe  Beruhrung  kommen  miissen ,  was  besonders  Jene  zu  wiirdigen  wissen, 
die  ofters  unreinliche  Leute  oder  solche  mit  einfacher  Ozaena  oder  Syphilis  der 
Nase  und  des  Mundes  ophthalmoskopirt  haben. 

Untersuchung  der  Macula  lutea. 

Haben  wir  die  Papille  und  umliegende  Retina  genau  angesehen  und 
gefunden,  dass  die  Papille  nicht  tiberall  den  gleichen  Farbenton  hat,  sondern  dass 
die  temporale  Seite  immer  blasser  erscheint  und  dass  nicht  selten  der  nasale  Rand 
verschwommen  ist,  man  daselbst  eine  Andeutung  der  radienartigen  Ausstrahlung  der 
Sehnervenfasern  sieht,  liberhaupt  die  Retina  cicumpapilliir  leicht  getriibt  erscheint, 
so  suchen  wir  die  zweite  Stelle,  die  sich  vom  iibrigen  Augenhintergrund  stark 
differenzirt,  die  Macula  lutea,  auf.  In  der  aufrechten  Methode  suchen  wir  dieselbe, 
indem  wir  vom  temporalen  Rande  der  Papille  nach  auswiirts  gehen  und  stets 
im  horizontalen  Meridian  bleiben.  In  einer  Entfernung  von  ungefiihr  zwei  Papillen- 
durchniessern ,  ein  klein  wenig  unter  dem  horizontalen  Median,  finden  wir  einen 
Fleck  von  ungefiihr  Papillengrosse,  der  dunkler  gefarbt  ist,  grobgekornt  erscheint 
und  in  dessen  Mitte  wir  einen  lichten  Punkt  sehen.  Auf  diesem  Flecke  selbst  ist  kein 
Gefass  sichtbar,  nur  zu  demselben  sieht  man  von  alien  Seiten  kleinere  Gefasse 
radienartig  ziehen.  Die  ganze  dunkler  pigmentirte  Stelle  ist  die  Macula  und  der 
centrale  Lichtpunkt  entspi'iclit  der  Fovea.  Der  Liclitpunkt  kann  durch  einen  mond- 
sichelformigen  Reflex  ersetzt  werden,  der  mit  den  Drehungen  des  Spiegels  wandert 
und  seine  Concavitat  bald  oben,  bald  unten,  bald  temporal  oder  nasal  zeigt.  Bei 
dunkelfarliigen  Individuen  ist  der  centrale  Reflex  stark  ausgesprochen,  bei  blond- 
haarigen  oder  Albinos  kaum  oder  auch  gar  nicht.  Die  Farbe  der  Macula  ist  dunkel- 
kirschroth  oder  braun.  Die  Macula  wird ,  wenn  man  mit  einem  Concavspiegel 
von  kurzer  Brennweite  untersucht,  von  einem  kreisrunden,  mehr  oder  weniger 
breiten,  schon  auf  den  Gefassen  liegenden,  fovealwiirts  scharf  abgeschnittenen, 
sonst  aber  in  die  Gefassreflexe  iibergehenden  Reflexring  abgegrenzt.  Den  centralen 
Lichtreflex  und  den  Reflexring  sieht  man  nur  bei  jugendlichen  Individuen  deutlich, 
bei  Personen  liber  35  oder  4u  Jahre  sind  sie  nur  selien  anzutreffen. 

Nach  einer  zweiten  Methode,  die  Macula  zu  finden,  ist  der  Kranke  anzuweisen, 
direct  in  das  Spiegelloch  zu  sehen.  Es  befindet  sich  dann  Macula  der  Macula  gegen- 
liber.  Anfiingern  ist  die  Methode  jedoch  nicht  anzuempfehlen,  well  die  Pupille  sich 
stark  contrahirt  und  ausserdem  gerade  bei  dieser  Haltung  die  Reflexe  selir  storen. 
Im  umgekehrten  Bilde  ist  das  Aufsuchen  der  Macula  und  das  Finden  derselben 
etwas  schwieriger,  doch  bei  einiger  Uebung  gelingt  auch  dies.  Man  geht  so  vor, 
dass  man  bei  der  iiblichen  Blickrichtung  des  Paticnten  die  Papille  aufsucht,  den 
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inneren  liaud  einstellt  unci  dieseii  dnrch  eiiK;  leiclile  seitliehe  Vcrschiebuiig  der 
Lupe  an  den  ansseren  Rand  der  Piipille  bringt.  In  diesem  Momente  ist  bei  auch 
nur  mittelweiter  Pupille  die  Macula  eingestellt;  sie  ist  kenntlich  an  dem  Liclit- 
reflex  (Fig.  1G8),  der  wie  ein  l  leiligcnschoin  eine  dunklere ,  zumeist  querovale 
Partic  umrandet.  Im  Ccntnim  dieses  Ovales  sielit  man  einen  rotlien,  seltener  in 
demsclben  einen  bellen  Punkt  und  inanchnial  auch  einen  zweiten,  wolil  minder  deutlicli 
ausgesprochenen  und  auch  viel  schmaleren  Lichtring,  wie  er  auch  auf  Fig.  168 
abgebildet  ist.  Der  zweite  liing  riihrt  wold  vom  Rande  der  zweiten  Vertiefung, 


l-'ig.  Kis. 


AiiypTihiiitPigi'iiiiil  iiii  niiigfki'lii  tc'ii  Hililr  niit  :\l;icnbi  liitfa  ( W  p  c  k  e  r  und  BI  a  s  s  c  1  o  n). 

die  manchmal  in  der  Macula  sieli  vorlindet,  her.  Dieses  Ausseheu  bietet  die  Macula 
auch  nur  bei  jugendlichen  Individucn  bis  in  die  Dreissiger-Jahre,  sehr  selten  bei 
liber  40j;llirigen  Personen  ;  der  gelbe  Fleck  ist  dann  nur  dnrcli  die  dunklere 
Farbung  und  den  eigentliihnlicben  ( iefiissverlauf  keniitlieii. 

Verschiedene  Details  des  Augenhintergrundes. 

An  den  Gefassen  mancher ,  ja  eigentlieh  reclit  vieler  Augen  wird  ein 
l!ewegungsph:inonien  beobachtet,  und  zwar  sehen  wir  an  den  Venen  gewiihnlich  an 
der  8te!le,  wo  sie  in  den  Sehnervenkopf  eintaucheu,  eine  klumpige  oder  sackformige 
Frweiterung.  Dieses  Venenstiick  wird  regelniiissig  blass  und  dunkel ,  d.  h.  cs 
sinkt  zusaninien  und  ffillt  sicli  wieder,  und  zwar  geschielit  dies  ganz  regelmiissig ; 
im  Intervall  zwischen  zwei  Herzcontraetioncn  cntleert  sich  das  Venenstiick  und 
wilhrend  des  nachsten  Herzstosses  wird  es  wieder  gefiillt.  Es  ist  ein  ganz  ausge- 
sj)rochener  Venenpuls,  und  man  hat  oft  den  Eindruck,  als  ob  in  eineni  Cylinder 
der  Kolben  regelmassig  hin-  und  hergetuhrt  werde.  Die  Venenpulsation  ist,  wie 
benierkt,  relativ  hiiufig,  und  wird  niir,  wenn  sie  in  geringem  (irade  aiisgesproehen 
ist,  tibersehen;  sie  kann  verstiirkt  werdcn.  Mcnn  man  den  Atliem  anhalten  liisst, 
oder  hervorgerufen  werden,  wenn  man  einen  sauften  Druck  auf  das  Auge  ausiibt. 
Beobachten  wir  dasselbe  Phiinomen  an  den  Arterien,  so  ist  es  bereits  ein  patho- 
logisches  Synij)toni,  stets  ein  Zeichen  sehr  ludien  intraocularen  Druekes,  das  eben- 
falls  nur  durcli  einen  etwas  stilrkeren  Driick  auf  das  Auge  hervorgerufen  werden 
kann.  Eine  zweite  Art  von  Arterienpuls,  die  an  physiologischen  Augen  beobachtet 
wird ,  besteht  nur  in  einer  Loconiotiim  und  Calilierveriinderiing  der  Haupt- 
arterienstamme. 

Oft  ist  die  centrale  Partie  des  Sehnerven ,  die  starker  redectireud  er- 
scheint,  sehr  gross,  die  Centralgefilsse  iFig.  169)  tauchen  mehr  gegen  das  zweite 
l»rittel  der  Papillc  oder  auch  ganz  nalie  dem  Rande  auf.  Sind  wir  nun  auf  die 
am  Sehnerven  rand  oder  in  der  Retina  verlaufenden  Gefiisse  mit  unserem  Spiegel 
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eingestellt,  so  erscheineu  iins  die  im  Centrum  verlaufenden  ganz  verschworamen : 
stellen  wir  uns  dagegen  auf  diese  durch  ein  passendes  Concavglas  ein,  so  merkeu 
wir  deiitlich ,  dass  hier  eine  Aushohlung  des  Selinerveii  vorlianden  ist  und  dass 
im  Grunde  durch  die  grtiulichen  Tiipfel  und  Fleeken  die  Lamina  cribrosa  zur 
Anschaaung  gelange. 

Fig.  1C9. 


Normaler  Augengrund  mit  (centraler,  scharf  abgegrenzter)  physiologischer  Excavation  (nach  Ed.  v.  Jaeger)- 
a  Bindegewebe,  b  Chorioidealring ,  c  Arterien ,  d  Venen ,  e  (scbarfer)  Eand  der  Excavation,  /  (nicht  aus- 
gebohlte)  Eandpartie  des  Opticus,   E  die  Aushoblung  mit  ilu-era  Inlialte,  den  blassen  rerschwommenen 
Gef iissf ragmenten ,  L  Lamina  cribrosa,  m  nasal,  t  temporal. 

Wir  benennen  diese  Form  der  Aushoblung  des  Sehnerven,  die  durch 
ein  Auseinanderweichen  der  zur  Retina  sich  begebenden  Selinervenfasern  entsteht, 
physiologische  Excavation.  Sie  ist,  ^vie  die  Figur  zeigt,  eine  partielle  und  bestebt 

Fig.  1711. 


M._ 

N  

z_  _ 


Glaukomatose  Excavation  (nach  Ed.  v.  Jaeger). 
Arterien.  V  Venen,  K  Knickungsstelle  der  Gefilsse  am  Papillenrande  ,  Vp  in  der  Aiisbohlung 
liegende  Gefassstiicke,  M  Bxcavationsrand,  Z  gelber  Hof. 

eben  in  einer  Aushoblung  der  centralen  Theile  oder  der  temporalen  Hiilfte  des 
Sehnerven.  Sie  nimmt  nie  die  gauze  Papille  ein,  sonderu  stets  bleibt,  so  gross 
aucb  dieselbe  sein  mag,  ein  ringformiger  Theil  der  Papille  als  solcber  sicbtbar. 
Ist  die  Excavation  dagegen  total,  d.  b.  ist  die  gauze  Papille  ausgehohlt,  so  dass 
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die  Gefasse  am  Sklcralraiid  (Fig.  170)  eintaiicliea ,  so  ist  sie  patholog:isch:  sie 
kann  daun  eiitweder  glaiikomatos  (Fig.  170)  oder  atrophiscli  sein;  glaiikomatos, 
Aveim  sie  tief  iiiid  steilrandig,  ntropliiscli,  wenn  sie  seieht  uiid  muldeiifonnig  ist. 

Erkennung  von  ITiveaudifferenzen. 

Wenn  wir  mit  b(Mden  Augen  selieu,  so  habeii  wir  cine  directe  Tiefen- 
vvalirnehmnng ;  wenn  wir  nui-  mit  eiiiem  Auge  sehen,  so  felilt  diese  ziim  mindesten 
bei  Zweiiingigen ,  die  binocular  zu  sehen  gewohnt  sind.  Wir  sind  demnach ,  da 
wir  ja  in  der  Kegel  nur  mit  einem  Auge  das  ophthalmoskopische  Bild  selien, 
nicht  im  Stande ,  zuverlassig-  Niveandift'erenzen  wahrzunehmen.  Diese  Niveau- 
differenzen  beziehen  sicli  gewohnlich  ant'  das  Verhaltniss  der  Lage  zwischen 
Papilla  optica  und  Retina,  wir  haben  zu  beurthcilen,  ob  erstere  tiefer  oder  holier 
als  letztere  liegt ,  andererseits  aber  aucli  zu  erkennen ,  ol)  einzclne  Retinaltheile 
ein  verschiedenes  Niveau  zeigen,  was  zur  Diagnose  mancher  Erkrankungsformen 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Wenn  wir  diesclben  auch  nicht  direct  wahr- 
nehmen,  so  konnen  wir  sie  durr-li  uiisere  Untersuohungsmethoden  erschliessen. 

Fig.  171. 


JJie  scliraftiite  Zeiclinnng  stellt  die  Lin.^p  in  ihrer  urspriiiigliclicn  Lage  dar,  die  anderu  in  der  neueu 

bei  seitlicher  Verscliiebung. 

ini  iimgekchrten  liildc  linden  wir  die  Nivcaudifferenzen  durch  die 
parallaktiselie  ^'ersehieb^ng  heraus.  In  Fig.  171  sei  der  Sehnerv  excavirt;  a  stellt 
<len  Querschnitt  eines  Octasses  am  Papillenrande ,  h  am  Boden  der  Grube  dar: 
das  Bild  von  h  wird  in  dor  Hauptachse  in  />,  entworfen ,  das  Bild  von  a  auf 
ciner  Nebenachse  in  ;  cs  ist  nur  eine  geringe  Heitendistanz  zwischen  beideu 
liildpnnkten  vorlianden  ;  verschieben  wir  aber  die  ("onvexlinse,  so  wird  die  Distanz. 
wic  die  Abbildung  zeigt,  eine  vie)  grossere ,  und  zwar  umso  grosser,  je  tieter 
die  Excavation.  Die  Gefasse  am  Kande  machen  ausgiebigere  Bewegungen  und 
verschielien  sicli  gleichsam  tUicr  die  (irube  hinweg,  d.  h.  die  weiter  nach  vorne 
gelegenen  Partien  sehieben  sicli  iibcr  uder  vor  dii^  tiefer  gelegenen  Theile.  Das. 
was  fiir  die  ExcMvation  gilt,  gilt  selbstvcrstiiudlich  auch  in  Bezug  auf  die  paral- 
laktisclic  Verscliiebung  fiir  die  Prominenzen ;  hier  maclit  daun  der  (Hpfel  die 
stiirkeren  Excursionen.  Docli  gilit  die  parallaktische  Verscliiebung  nnr  deutliclie 
pLCsnltate ,  wenn  die  Niveauditferoizen  schon  starker  ausgesprochen  sind.  Wir 
erkennen  die  Niveandift'erenzen  jedocli  auch  im  aufrechten  Bilde  und  sind  sie  zu 
messen  im  Htande.  Sehen  wir  im  aufrechten  Bilde  in  verschiedener  Paehtung  in's 
Auge  hinein,  so  miissen  sich  die  Gefasse,  die  in  verschiedenen  Ebenen  liegen, 
gegeneinaniler  verschieben.  Macht  man  nun  einige  rasche  Bewegungen  mit  seinem 
Kopfe  oder  liisst  den  Patienten  das  Auge  bewegen,  ohne  jedoch  das  Papillenbild 

34* 


532 


OPHTH  ALMOSKOPIE . 


zu  vei'lieren ,  so  seheinen  die  Gefiisse  gleichsam  aiif  dem  Sehnerveiikopfe  zu 
schwimmen. 

Wir  messen  die  Niveaudiiferenz,  i.  e.  die  Hohe  der  Scliwellung  etc.  oder 
die  Tiefe  der  Excavation  durcli  die  Refractionsbestimmung-,  uud  zwar  entsprechen 
je  3  D.  einem  Millimeter.  Sind  wir  z.  B.  als  Emmetropen  fiir  den  Rand  des  Seh- 
nerven  oline  Glas  eingestellt,  miissen  aber,  ura  die  Gefiisse  in  der  Tiefe  der 
Excavation  deutlich  zu  sehen,  — 4  D.  einstellen ,  so  besteht  eine  Niveaudifferenz 
von  4:3,  i.e.  1^3  Mm.  Die  Refractionsbestinimung  kann  im  aufrechten  oder 
nmgekehrten  Bilde  (Schmidt-Rimpler)  oder  niittelst  der  Pupilloskiaskopie  geschehen, 
woriiber  in  dem  Artikel  „Refractionsmessiing"  des  Naheren  gesprochen  werden  wird. 

Physiologisches  und  pathologisches  Augenspiegelbild. 

Wir  konnen  nur  dann  in  bestimmten  pathologischen  Fallen  eine  richtige 
Diagnose  machen,  wenn  wir  eine  grosse  Anzahl  norraaler  Augen  geseben  und 
diese  in  alien  Punkten  genau  studirt  haben.  Wir  haben  dabei  mehrere  Momenta 
zu  beriicksichtigen ,  und  es  ist  wichtig ,  dass  Anfanger  sich  an  diese  Schablone 
halten,  damit  sie  nicht  Wichtiges  vernachlassigen ,  oder  Nebensachliches ,  Unbe- 
deutendes  bei  Stellung  der  Diagnose  zu  hoch  veranschlagen.  Die  stets  zu  beriick- 
siclitigenden  Pnnkte  sind:  1.  Farbe  und  Form  der  Papille ,  2.  Begrenzung  der 
Papille,  3.  Durchsiehtigkeit  des  Sehnervenkopfes,  4.  Grosse,  Verlauf,  Richtung 
und  Farbe  der  Gefiisse,  5.  Gleichmassigkeit  des  iibrigen  Augenhintergrundes  und 
des  Farbentones  und  Liickenlosigkeit  des  Pigmentepitliels. 

1.  Was  die  Farbe  des  S eh n erven  betrilit,  so  ist  dieselbe  normaler  Weise 
rosa,  doch  darf  nicht  vei'gessen  werden ,  dass  die  Farbung  keine  gleichmiissige 
ist,  dass  im  Centrum  der  Papille  fast  immer  eine  kleine  Ltieke  vorhanden,  das& 
diese  sich  zu  einer  mehr  oder  minder  grossen  Excavation  entwickeln  kann  und 
hiedui'ch  die  Farbe  eine  Aenderung  erhalt ,  indem  dann  der  Randtheil  des  Seh- 
nerven  dunkler  erscheint,  dass  ferner  der  temporale  Theil  des  Sehncrvenkopfes^ 
immer  blasser  ist,  dass  einzelne  bindegewebige  Streifen  auf  demselben  sehr  deut- 
lich ausgepragt  sein  konnen ,  dass  in  hypermetropischen  Augen  znmeist  eine 
capillare  Hyperiimie  besteht,  der  Sehnerv  dadurcli  blutreicher  ersciieiiit  und  das& 
auch  bei  sehr  dunkelhaarigen  Individuen  die  Papille  eine  saturirtere  Farbe  besitzt. 
Die  Form  der  Papille  ist  zumeist  eine  kreisrunde,  sie  kann  jedoch  oval,  ja  an 
einzelnen  Stellen  eckig  erscheinen  und  doch  noch  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen  sich  befinden,  wiewohl  wir  immer  durch  die  ovale  Form  auf  unregel- 
miissigere  Brechung  des  Auges  aufmerksam  gemacht  werden. 

2.  Die  Begrenzung  der  Papille  geschieht  dnrch  den  Bindegewebs-  und 
Chorioidealring  und  soli  eine  scharfe  sein,  sehr  haufig  jedoch  ist  sie  medial  nicht 
vorhanden ,  ja  dieser  Theil  des  Sehnerven  kann  im  Niveau  vom  temporalen 
difi'erent  sein  und  ebenso  kann  nach  oben  und  unten  ein  directes  Uebergehen 
des  Sehnerven  in  die  Retina  ohne  deutliche  Demarcation  beobachtet  werden.  Nur 
temporalwarts  soli  die  Abgrenzung  eine  scharfe  sein ,  doch  in  seltenen  Fallen 
kann  physiologischer  Weise  jede  deutliche  Markirung  felden  und  wird  es  dann 
von  den  anderen  Urastanden,  die  in  der  speciellen  Pathologic  abgehandelt  werden,. 
abhangen,  ob  noch  ein  normaler  oder  ein  pathologischer  Fall  vorliegt. 

3.  Der  normale  Sehnerv  ist  diaphan,  man  kann  die  Centralgefasse  ein 
Stiick  weit  in  denselben  hinein  verfolgen;  ist  das  Gewebe  nicht  durehscheinend, 
sondern  getriibt ,  so  weist  dies  auf  eine  Anomalie ,  respective  auf  eine  Er- 
krankung  hin. 

4.  Bei  den  Gefassen  besteht  wohl  nicht  ein  bestimmtes  Mass  der  Grosse, 
weil  ja  die  Theilung  auf  der  Papille  eine  sehr  verschiedene  sein  kann ,  durcb 
vielfache  Untersuchung  sind  wir  aber  bei  halbwegs  bedeutenderen  Abweichungen 
im  Stande,  sie  zu  erkennen;  ein  guter  Priifstein  hiefiir  sind  die  kleinen  temporal 
und  medial  verlaufenden  Gefiisse.  Ist  niimlich  die  absolute  Grosse  der  Gefiisse 
verringert,  dann  ist  die  Anzahl  derselben  vermindert  oder  sind  gar  keine  solchen 
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zu  sehen.  Diese  Gefiisse  siiul  ohnedies  kleiii ;  werden  sie  jetzt  nun  nocli  viel 
kleiner,  dann  erseheinen  sie  unter  einem  so  kleinen  Gesichtswinkel,  dass  sie  nicht 
mehr  geselien  werden.  Uas  Verliiiltniss  der  Grosse  des  Qiiersclinittes  wird  wic 
3:2  angenommen;  sind  die  Venen  nun  viel  grosser,  so  ist  bestinimt  eine  Anomalie 
vorlianden.  Was  deu  Verlauf  der  Gefiisse  betrifft,  so  ist  liauptsaclilicli  Kiicksicht 
zu  uehmen  auf  den  Ueljergang  von  der  Itetina  zum  Seluierven  und  umgekelirt,  oh 
dieselben  am  Selinervenrand  angekomraen  al)biegen  und  in  die  Tiel'e  tauclicn, 
Oder  in  derselben  Ebene  weiter  verlaufcn  und  weiterliin ,  ob  die  Venen  starke 
Schliingelungen  zeigen  und  im  Gewebe  auf-  und  uicdertauchen,  also  an  einzelnen 
Stellen  durch  das  Gewebe  gedeckt  sind,  glcichsani  uuterbrocben  erseheinen,  oder 
ob  die  Schliingelungen  nur  in  einer  Ebene  stattiinden  und  ferner  ol)  die  Coutouren 
scharf  oder  gedeckt  sind  und  das  Caliber  cin  gleiclimiissiges  ist.  Die  Farbe  der 
Gefiisse  entspriclit  ini  norma  Ion  Auge  der  Farlie  des  venosen  und  artericllen  B lutes ; 
Arterien  und  Venen  konuen  abor  gleiclimilssig  licht  (Chlorose,  Anilinie)  oder  auch 
gleiclimiissig  dunkel  gefunden  -werden ,  wie  bei  manchen  Circulationsstorungen, 
speciell  angeborenen  Herzdefccten. 

5.  Was  den  tibrigen  Augenhintergrund  betrifft,  so  ist  derselbe  im 
AUgemeinen  gleiclimiissig  gefiirbt,  besitzt  feine  K<irnung  und  ist  nur  in  der  Macula 
«ine  Unterbrechung  vorlianden,  indeni  dieser  Theil,  wie  bereits  besproelien,  grol»- 
korniger,  manchmal  leieht  dunkel  pigmentirt,  aber  imiiiei-  saturirter  gefiirbt  aus- 
sieht  und  der  Fovealreflex  vorlianden  ist. 

Bei  manchen  Augen,  insbesondere  dunkelhaariger  Individiicii,  mit  stark 
pigmentirtem  Fundus,  sielit  man  in  der  Umgebung  der  Papille  wie  einen  graiien 
Schleier  tiber  der  Retina  gcbreitet  uiid  deutlich  bemerkbar  die  Ansstraliluiig  di-r 
Sehnervenfasern.  Man  muss  dies  offers  gesehen  haben,  urn  vor  einer  irrtliiimlichen 
Diagnose  einer  Retinitis  cirenmpapillaris  bewahrt  zu  werden.  Ferner  sieht  man 
bei  jugendlichen  Individueii,  besouders  liilufig  bei  Kindern  mit  dnnklrr  Haarfarbe, 
den  ganzen  Hintergrund  von  bin-  und  lierwandcrnden  Retlexen  erfiillt ,  die  sich 
vorziiglicli  an  die  Gefiisse  lialten,  lilngs  derselben  liinlaufen  oder  iiber  dieselben 
ijuer  biiiwegsetzen.  Es  maclit  den  Eindruck,  als  ob  der  Fundus  aus  Glas  wiire 
und  die  Gefiisse  in  dasselbe  eingebrannt  wiiren;  es  wird  von  manchen  Autoreu 
4ils  an  Moireestotf  erinnernd  geschildert  und  von  den  Engliindern  mit  shot  silk 
retina  bezeichnet. 

Wiihreiid  bei  duiikelhaarigen  Individueii  der  ganze  llinti'rgrinid  feiu 
gekoriit  aussieht,  well  durch  das  Pignientepithel,  dem  die  Kornuiig  entspriclit,  die 
Gliorididea  verdeckt  wird,  selien  wir  bei  Vilonden  Personeii  auch  in  die  Ghorioidea 
hinein ,  indem  im  Fundus  zweierlei  (iefiisse  zu  sehen  sind,  die  der  Retina  und 
Ohiirioidea,  die  jedoch  selir  leieht  von  einander  unterschieden  wei'den  ki'mnen,  da 
<lie  Netzliantgefiisse  doppelt  coutourirt  sind ,  sicli  dichotomisch  theilen ,  keinerlei 
Anastomosen  eingehen  und  Venen  von  Arterien  deutlich  diiferenzirt  werden,  die 
< 'horioidealgefiisse  dagegen  ein  gleiclimiissig  bandartiges  Aussehen  besitzeii,  zahl- 
reiclie  Anastomosen  eingehen  und  dadnrch  ein  gToberes  oder  feineres  Maschen- 
werk  bilden,  keine  Reflexstreifen  besitzen  und  Venen  und  Arterien  sich  gleich 
aussehend  priisentiren.  An  manchen  Stellen  sieht  man  dann  auch  die  vielstraliligen 
Wirliel  der  Vortexvenen. 

Nicht  selten  ist  auch  der  sogenannte  getilfelte  Angenliintergriind  zu 
sehen.  Es  treten  niimlich  bei  stilrker  pigmentirten  Personen  die  Intervascular- 
riinnie  sehr  deutlich  hervor,  sie  sind  dnnkelbraun  oder  sehwarz  gefarlit ,  werden 
durch  stiirkeren  Pigmentgehalt  des  Chorioidealstromas  viM'ursacht  und  sind  Min 
solchen  pathologischen  Flecken  dadnrch  zu  unterscheiden ,  dass  sie  ganz  regel- 
miissig  vertheilt  sind  und  zwisehen  iiinen  das  Maschennetz  der  Chorioidealgefilsse, 
an  deren  Verlauf  sie  sich  lialteu,  gesehen  wird. 

In  albinotischen  Augen  sieht  der  Augenhintergrmid,  soweit  er  von  Gefiissen 
frei  ist,  gelbweisslicli  aus;  das  riihrt  davon  her,  dass  das  Pigment  vollstiindig 
mangelt  und  an  den  von  den  Gefiissen  freien  Stellen  die  Sklera  durchleuchtet. 
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Ferner  ist  noch  zu  erwahnen,  class  im  seuilen  Auge  der  Glanz  und  die 
Fi'ische  des  jiTgendlichen  fehlen ,  dass  der  Sehnerv  leicht  g-etriibt  aussieht ,  dass 
die  Grenzen  minder  scharf  sind ,  dass  die  verschiedenartigen  Netzhautreflexe 
fehlen,  dass  speciell  der  Macnlarreilex  nicht  vorhanden  ist,  dass  das  Pigmentepithel 
an  verschiedenen  Stellen  defect  sein  kann;  man  findet  zahlreiche  kleinere  oder 
grossere  rothliehe  Tiipfel  vorziiglich  in  der  Gegend  der  Macula  abgelagert.  Es 
konnen  ancli  hellere,  stark  glitzernde  Piinktchen  sichtbar  sein ,  so  dass  man  in 
manchen  Angen  den  Fundus  wie  einen  angeziindeten  Weihnacbtsbaum  leuchten 


Fig.  173. 


Derselbe  Jlarbenfleck,  rait  der  AugenspiegeUupe 
betrachtet  (nach  H  i  rs  c  lib  e  rg). 


sieht.  Diese  glitzernden  Piinktchen  sind  Kornchen  von  eingesprengtem  Cholesteariii 
oder  von  kohlensaurem  Kalk.  Es  konnen  aucli  vielfach  Drusen  der  Glaslamelle 
der  Chorioidea  sich  vorfinden,  die  stark  Licht  refloctiren  und  von  zarten  Pigment- 
ringen  eingefasst  sind.  [Jm  den  Sehnerven  findet  sich  ein  mehr  weniger  breiter, 
weisser  Ring,  der  durch  senile  Atrophic  der  Chorioidea  bedingt  wird. 


Fig.  174. 


Hornhautgefiisse  nach  Keratitis  pareiichymatosa,  iiiit  der  Spiegellupe  geseheii  (nacli  H  i  r  s  c  h  b  or  g). 

Alle  diese  verschiedenen  Details  beweiseu  nur  wieder ,  dass  man ,  um 
vom  Gebrauch  des  Ophthalmoskops  Nutzen  ziehen  zu  konnen,  eine  sehr  grosse 
Pieihe  normaler  Augen  von  Individuen  verschiedenen  Alters  untersucht  haben 
muss,  bevor  man  an  Krankheitsfiille  herangeht. 
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D;is  C)plitlialniosk:op  wird  nach  Hirschbkru  audi  als  hu])e  verwendet; 
wiv  LTweitern  die  Pupille,  brint^en  vor  das  Sehlocli  des  Spiegels  12 — 20  D.  oder 
melir  imd  konneii  min  in  heqiicmcr  Weise  die  Ooi'nea ,  das  Kammcrwasser ,  die 
Linse  und  den  vordercn  Tlieil  des  Glaskorpers  untersuchen,  indeni  das  von  der 
Retina  roHectirte  Lieht  ziir  lielenelitung-  der  betretfendeii  Angentheile  dieiit.  Wir 
konnen  bei  diesiu*  Untersuchiing-  Flecken  (Fig.  172)  in  iiire  Bestandtheiie  als 
feinste  Kornchen  (Fig.  173j  auflosen,  zarte  graue  Triibungen  (Fig.  173)  in  der 
Hornliant  als  aus  veriistelten  fcinen  Getassen  oder  Resten  von  soleben  bestehend 
erkennen ,  wir  konnen  beurtlieilen ,  ob  dieselben  eineni  oberfliicliliclien  (Pannus) 
Process  'Fig.  17."))  entstamnien  oder  vdii  eincr  das  Parencliym  der  Cornea  (Fig.  174) 
durchsetzeuden  Kranklieit  lierriihrcn  u.  s.  w. 


H'irnhinit,y<^t';issc  ln-i  Piiniintf,  iiiit  tlt^r  Siiipgflliipo  Ijfoboflit-  r  (nach  H  i  r  s  c  h  b<?  r  l;). 

Seliliesslich  sei  liier  in  Kiirze  der  sy stcmatisehe  Gang  bei  der  Angen- 
spiegeluntersueliung  noclimals  angegeben.  ^Vir  beleuchten  niit  der  Convexlinse 
und  untersnchen  so  bei  seitlicliem  eoneentrirtrii  Lielite  Cornea,  Linse,  Iris  und  vorderen 
Antlieil  des  Glaskorpers ;  notiren  wir  eine  Triibung,  so  beniitzen  wir  das  Ophtlial- 
mdskop  als  Vergrosserungsglas  und  nnalysiren  dieseUie.  Hierauf  nehnien  wir  den 
grossen  Coneav-  oder  Planspiegel  ,  werfen  niit  deniselben  Liclit  in  die  Pupille, 
lassen  das  Auge  Exeursionen  nach  alien  Itiehtungen  ausfulircn  und  t'a linden  nach 
Seliatten  von  im  Glaskorper  befindliclien  Korpern,  die  wir,  falls  solehe  vorhanden 
sind,  mit  einem  stiirkeren  Convexglase,  etwaS — 10  D.,  anselien.  Dann  untersnchen 
wir  im  unigekelirten  Bildc ,  durclimustern  den  ganzen  Augenliintergrund ,  acliten 
vorziiglicli  ant'  die  Papille  und  Macula  lutea  nach  oben  beschriebener  Schablone, 
am  zum  Schluss  zum  autVeelitcn  Bildc  iilierzugclien ,  in  welcliem  wii-  auch  die 
Refraction  bestimmen.  Sind  wir  in  dieser  Weise  vorgegangen,  so  konnen  wii-  bei 
finiger  Teliung  berubigt  sein,  Nichts  iibersehen  zu  haben.  Von  grossem  Vortheil 
ist  es ,  wenn  wir  Skizzen  der  Augeuspiegelbilder  aufuelimen ,  da  wir  dadnrch 
gezwungen  sind,  nur  um  so  genauer  zu  untersuclien.  K  n  n  i^stein. 

Opisthotonus  (rj-inih-J,  riiekwrn-ts.  tovo:.  Spanuung).  Cutci-  ( ).  V(;r- 
sfeben  wir  einen  tonisclicn  Kram|)f  der  Riicken-  und  Xackenmuskeln ,  durch 
welchen  der  Ki'irper  und  speeiell  die  Wirlielsiiule  liogenfiirmig  mit  der  Convexitat 
nach  V(jrue  gekriimmt  wird.  (•.win!  als  kui-z  dauernde  Erscheinung  iiei  Epilepsie 
in  der  t(jnisclien  Phase  drs  Anfalles,  bei  der  Grande  hysteric  in  der  Periode  der 
.::rands  mouvements,  audi  bei  Tetanic  ( liier  sehr  selten),  als  langer  anhaltender 
Zustand  nur  liei  Tetanus  be(tl)achtet.  Eine  Verkennung  dieser  Kranipfform  ist 
uidit  wolil  mi'iglich.   Peber  die  Natur  der  zu  Grunde  liegcnden  Erkraukung  gcben 
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in  jedem  Falle  die  Antecedentien  iind  die  Begleitersclieiuungen  die  erforderliche 
Aufjjlarimg.  LOwenfeld. 

Opiumvergiftung.  Als  acufe  0.,  Meconismns  acutus,  bezeichnet  man 
die  Vergiftung-  mit  Opium  uud  den  daraus  dargestellten  medicinischen  Praparaten 
(Opiumextract,  Opiumtinctui-eu,  Polvis  Ipecacuanhae  opiatiis  u.  A.).  Sie  getiort  in 
den  verscliiedenen  Liindern ,  besonders  in  Grossbritannien  und  in  den  Vereinigteu 
Staaten,  zu  den  haiifigsten  Intoxicationen ,  indem  Opiumpraparate  dort  einerseits 
zu  vielen  Medicinalvergiftungen  Anlass  geben,  andererseits  die  unter  dem  Namen 
Laudanum  bekannte  zusammengesetzte  Opiumtiuctur  ein  beliebtes  Mittel  zur  Selbst- 
vergiftung  darstellt.  Zu  der  grossen  Zalil  der  in  England  und  Nordamerilva  vor- 
kommenden  medicinalen  Vergiftungen  liefern  aucli  die  opiumlialtigen  Gelieimmittel, 
z.  B.  Godfrey's  Cordial,  Beitrage,  besonders  wenn  dieselben  kleinen  Kindern  in 
grosseren  Dosen  zur  Beruhigung  gegeben  wurden.  Auch  in  Deutschland  kommen  am 
haufigsten  Medicinalvergiftungen  dui'ch  Opiate  bei  Kindern  in  den  ei-sten  Lebeus- 
jahren  in  Folge  zu  hoher  Dosen  vor ,  da  hier  scbon  unverhiiltnissmassig  kleine 
Dosen  Opiumtiuctur  oder  DowEii'sches  Pulver  Vergiftung  erregen  kiinnen,  seltener 
bei  Erwaclisenen  und  dnrcli  Vervvechslung  mit  anderen  Mcdicamenten  (Opiumtiuctur 
mit  Rhabarbertinctur  u.  dergl.).  In  England  ist  Laudanum  als  Einschliiferungs- 
mittel  bei  Sauglingen  gebriiuchlich  und  hat  als  solches  nioht  selten  an  Todesfallen 
Schuld.  Auf  dem  europiiischen  Continente  wird  es  in  dieser  Beziehung  in  einzelneu 
Gegenden  dnrch  „Beruliigungssaftchen"  aus  Syrupus  Diacodion  oder  Abkochungen 
von  Molinkopfen  ersetzt,  die  schon  mancbem  Kinde  zur  ewigen  Rulie  verholfen  haben. 
Auch  durcli  opiumhaltige  Klystiere  sind  Vergiftungen  hervorgeriifen  worden. 

Alio  diese  Litoxicationen  sind,  obschon  im  Opium  eine  grossere  Anzahl 
anderer  giftiger  Alkaloide  (Codein,  Thebai'n,  Narcotin  u.  A.)  vorhanden  sind,  doch 
ihrem  Wcsen  nach  Vergiftungen  durch  Morphin,  da  diese  Opiumbase  die  iibrigen 
Alkaloide  an  Menge  ganz  bedeutend  tiberwiegt.  Die  Symptomatologie  weicht  von 
derjenigen  des  Morphinisraus  acutus  nicht  ab.  Es  kann  daher  sowohl  beziiglich 
des  Krankheitsbildes  als  hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  auf  das  im  Artikcl 
„Morphinvergiftung"  Gesagte  verwiesen  werden.  Auch  beim  chemischen  Nachweise 
in  den  Secreten  kommt  nur  das  Morphin  in  Betracht ,  dagegen  kann  im  Er- 
brochenen  die  Meconsaure  aufgesucht  werden,  die  an  der  intensiv  blutrothen 
Farbung,  wclche  die  Losungen  der  Saure  oder  ilirer  Salze  mit  Eisenchlorid  geben 
und  die  weder  beim  Erwarmen,  noch  auf  Zusatz  von  Goldchlorid  verschwiudet, 
erkannt  Avird.  Zur  Isolirung  der  Meconsaure  behandelt  man  das  Erbrochene  mit 
salzsaurehaltigera  Weingeist,  verdampft  den  Auszug,  nimmt  den  Riickstand  mit 
Wasser  auf,  schiittelt  mit  Benzol  aus  und  kocht  das  Filtrat  entweder  mit  iiberschiissiger 
Magnesia  oder  entzielit  ihr  durch  Schiitteln  mit  Amylalkohol  die  Meconsaure. 

Zu  beachten  ist,  dass  Opium  und  Opiumpriiparatc  sowohl  dem  Athem 
als  dem  Erltrochenen  einen  eigenthiimlichen  Geruch  mittheilen  konnen,  der  einen 
wesentlichen  Anhaltspunkt  fiir  die  Diagnose  geben  kann.  Opium  besitzt  einen 
charakteristischen,  nicht  wohl  zu  definirenden  Geruch,  der  auch  am  Pulvis  Ipe- 
cacuanhae compositus  und  an  den  gewohnliclien  Tincturen  sich  geltend  macht. 
Laudanum  zcigt  hauptsachlich  Safrangeruch  ,  der  aber  den  Opiumgeruch  keines- 
wegs  ganz  verdeckt.  Opiumextract  riecht  noch  starker  als  (Jpium.  Bei  Vergiftung 
mit  Laudanum  kann  dies  dem  Mageninhalte  und  den  Spiilfliissigkeiten  auch  seine 
safrangelbe  Farbe  mittheilen. 

Chronische  0.,  s.  „Mor])hinismus".  Hnsemann. 

OptiCUSatrOphie.  Unter  O.  verstehen  wir  Schwuud  der  Sehnerven- 
fasern  und  oft  auch  des  Bindegewebes  in  der  Papilla  optica.  Mit  dem  Spiegel 
unterscheiden  wir  drei  Formen  der  0.:  1.  Genuine  Sehnervenatrophie ,  bei  der 
keinerlei  Entziindung  oder  anderer  Krankheitsprocess  im  Auge  den  Sehnerven- 
sehwund  verschuldet,  und  2.  secundare  Atrophic.  Diese  zerfallt  in  zwei  Unter- 
ordnungen:  a)  die  ueuritische ,  die  durch  eine  Entziindung  des  Sehnerven  ver- 
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lU'saclit  i^t,  und  b)  in  die  retinitisclie  Atmpliic ,  die  von  oinfr  Erkrankinig'  dor 
Retina  ,  respective  Retina  und  (Jliorioidea,  ausg-elit ,  also  rinen  ascendircndi-n 
Process  darstellt. 

1.  Die  genuine  Sehnervenatrophie  ist  in  den  typisclicn  Fallen  char;ik- 
terisirt  durch  die  veriinderte  Farbe  des  S(;linervenkopfes.  Die  Papille  erscheint 
hell,  blaulich  oder  griinlich  weiss,  sehnig-glanzend,  anch  graulich-weiss,  daher  audi 
wcisse  Atropine  genannt.  Der  Sehnervenkopf  ist  scliarf  eontourirt,  das  Gewcbc 
transparent,  die  Lamina  cribrosa  siolitbar,  die  Papille  seiclit  exeavirt,  was  dureli 
die  Reiractionsditrerenz  im  aufrecliten  Bilde  als  durch  die  parallaktisclie  V'er- 
scliiebung  im  umgekdirten  an  den  leiehten  Biegungen  der  Gcfasse  am  Rande  dei' 
Papille  erkennbar  ist ,  die  ( Udasse  in  den  spatrrcn  Stadien ,  insbesondere  die 
Arterien  verdiinnt.  Im  Anfange  des  Processes  ist  dii;  Verfiirbung  nur  auf  der 
temporalen  lliilfte  deutlich  ausgesprotdien  und  ist  die  Verkh^inerung  der  (icfasse 
nur  daran  zu  erkennen,  dass  die  kleinen ,  temporal  und  nasahvarts  iaut'enden 
Aeste  mit  dem  Spiegel  nicht  oder  kaum  mehr  g(^sehen  werden.  In  manclien  Fiilien 
muss  man  behufs  Feststellung  der  1  )ecoloration  das  aufreehte  mit  dem  umgekehrten 
Bilde  vergleichen  ;  ini  letzteren  sclieint  die  Farlie  bereits  griinlich  weiss  aus- 
gesprochen ,  wiihrend  das  auFreciite  Bild  nocli  einen  zarten  mthen  Ton  in  der 
Papille  erkennen  liisst. 

Die  Atrophic  entwickelt  sicli  zeitweiiig  genuin  ,  d.  Ii.  sie  ist  primiii'  im 
Sehnerven  entstanden  und  l)leil)t  auf  denselben  besclininkt :  zumeist  ist  sie  jeddch 
von  Erkrankungen  des  ( 'entralnervensystems ,  speciell  der  Medulla  spinalis,  ab- 
hiingig,  respective  mit  ihnen  complicirt.  Wir  linden  demnach  das  Bild  der  ])ro- 
gressiven  Atrophic  be!  alien  jenen  Erkraidvungen  im  (!ehirn,  die  einen  direeten 
Druck  auf  die  Sehnerven ,  das  ( 'hiasma  od<'r  die  Tractus  optici  ausiibcn ,  als 
Tumoren,  Ansdelinnng  des  dritten  Ventrikels,  Druck  durcii  die  Carotis,  entziind- 
liche  Scliwarten  nach  Meningitis,  Verdickung  der  Scliiidelknochen  etc.  Wir  linden 
ferner  die  priniiire  Atroi)hi(;  bei  Erweieliungslierden  im  (tehirne,  bei  disseminirter 
Sklerose,  bei  Tabes  dorsualis,  und  diese  Erkrankung  gibt  die  grosste  Anzahl  dec 
Atrophien,  ferner  bei  Seitenstrangsklerose,  bei  pi'ogressiver  Paral^yse  u.  s.  w.  Das 
Bild  der  weissen  .\trophie  z<Mgt  si(di  auch  nach  der  acuten  und  chronischen  retro- 
bulbiiren  Neuritis^  wie  sie  durch  Tabak-,  Alkohol-,  Bleiintoxication,  Sj'pliilis  u.  A.  hi. 
Iiervorgerufen  wird,  ferner  nach  Embolic  der  Centralarterie  und  Continuitiitstrcnnung 
im  S(dinerven. 

Die  progres.>i\  ('  Atropine  befi'tllt  fast  immer  bcid(!  Augen  mit  Ausnahme 
Jencr  Fiille,  die  etwa  durch  Embolic,  Li'ision  des  Sehnerven  oder  acute  retnt- 
liulbiire  Neuritis  \(  i-ursacht  wurden.  Das  Selivermogen  nimmt  zumeist  allmiilig 
al),  nud  kann  man  im  Allgcmcinen  sagen ,  dass  sich  der  Spiegelbcfund  mit  dem 
Functionsbefund  deckt.  Aber  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  so  kann  die  Papille 
ganz  ausgcspi-dclicn  decolorict  sein  und  das  SehvcrnK'igen  dabei  als  normal  sicli 
berausstellen.  Wm  Wichtigkeit  sind  die  Verandcrungen  im  Gesiclitsfelde ;  hiec 
])flegt  die  llereinriickung  der  (iriingrenze  das  erste  Zeichen  zu  sein,  dann  folgen 
loth  und  l)lau.  Kiicken  die  Farbengrenzen  noch  nahcr  an  den  Kixicpuiikt,  dann 
sind  aucl:  die  Aussengienzen,  i.  e.  fiir  Weiss  niclil  mebr  normal.  Sie  konnen  regel- 
miissig  (idee  sectorenf('irmig  eingcengt  sein.  Es  kann  nui'  ein  sectorenfnrmiger  Defect 
oder  auch  deicn  melicere  vorhanden  sein.  Im  weiteren  \'erlaufe  leidet  der  Farben- 
siiin.  Aniangs  ti'itt  cine  Veriinderung  des  F;irbentones  ein,  griin  wird  fiir  weiss 
und  gclb,  njth  fiir  g(dl)  gehalteii :  spilter  geht  die  Farbcnemi)findung  ganz  \  erloren. 

2.  Die  neiiritisclie  oder  papillitisclie  Atrophic.  Die  Papille  ist  verfiirlit, 
griinlicli  oder  ld;iuli(di  weiss  mit  eiuem  triiben,  schmutzigen  Anstricli,  die  Sul>stanz 
des  Sehnerven  nicht  diirchscheinend,  L;iiiiin;i  cribrosa  nicht  zu  sehen,  die  (irenzen 
der  Papille  verwaschen,  in  dcren  Umgebung  Veriindcrungen  des  rigmentepithels. 
cine  Excavation  nicht  vorhanden  ,  sondern  ,  wie  leicht  zu  vcrstchen,  im  Anfange 
noch  eine  Prominenz  des  Sehnervenkopfes ,  die  Arterien  sind  vicl  schmiiler  als 
die  Venen  und  oft  ein  grosses  Stiick  in   die  Retina  hinein  von  weissen  Streifen 


538 


OPTICUSATROPHIE.  — 


OPTICUSHYPERAMIE. 


eingefasst,  ja  sie  kotinen  als  weisse  Strange  erscheinen ;  die  Venen  scheiiien  uoch 
verbreitert  und  geschljing-elt.  1st  die  Atrophie  bereits  langere  Zeit  l>estehend,  so 
ist  oft,  speciell  wenn  die  entziindliclien  Ersoheinungen  nicht  hochgradig  waren, 
eine  Differentialdiagnose  zwischeii  gemiiner  uud  papillitischer  Atrophie  kaum  moglich. 

Die  retinitisclie  Atrophie  zeigt  eine  schmutzig  wachsartige,  gelbliche 
oder  anch  in's  grtinliche  stechende  Papille,  sie  wird  daher  auch  nach  ihrer  Farbe 
gelbe  Atrophie  genannt.  Die  Substanz  des  Sehnerven  ist  nicht  transparent, 
Lamina  cribrosa  also  uicht  zu  sehen,  die  Grenzen  sind  niclit  scharf,  die  Gefiisse. 
Venen  wie  Arterien ,  hochgradig  verdtinnt.  Die  Functionspriifung  ergibt  zuerst 
hedeiitende  Einengung  fiir  Farben ,  liierauf  auch  fiir  weiss ,  so  dass  von  deni 
Gesichtsfclde  nur  ein  kleiner  Fleck  zuriickbleibt,  in  dem  Handbewegungen  erkannt 
warden.  Cliarakteristisch  ist  die  bedeutende  Herabsetzung  des  Lichtsinnes,  und 
zwar  sclion  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung.  Kiinigst  ei  n. 

Opticusgeschwiilste.  Sie  entwickeln  sich  eutweder  innerhalb  der 
Sehnervenscheiden  oder  von  der  Papille  direct  oder  greifen  von  benachbarten 
Organen,  Meniliranen  tiber  oder  sind  als  metastatische  aufzufassen.  Relativ  hiiufig 
sind  Tuberkel  des  Sehnerven ,  wir  konnen  dieselben  jedoch  nur  aus  den  Begleit- 
erscheinungen ,  ob  tuberculose  Meningitis  vorhanden  ist,  ob  auch  -welche  in  der 
Chorioidea  gefunden  wurden  etc.,  erschliessen.  Als  wirkliche  Geschwidste  werden 
beschrieben  Sarkome,  und  zwar  Glio-,  Fibro-,  Myxosarkorae,  Psammome  und  Endo- 
tlieliome  oder  Fibrome  als  Fibromyxonie  und  (illiome.  Fines  der  ersten  Symptonie 
ist  der  Exoplitlialmus,  der  sich  ganz  langsam  und  oline  dass  Schmerzen  auftreten 
wiirden,  einstellt.  Dabei  ist  die  Beweglichkcit  des  Auges  zunieist  gut  erlialten  und 
kann  der  Bulbus  sogar  in  die  Orbita  zurtickgedrangt  werden.  Die  Function  des 
Auges  geht  friihzeitig  verloren  ;  der  Augenspiegel  zeigt  Neuritis  optica  oder  weisse 
Atrophie  der  Papille. 

Differentialdiagnostisch  wilren  alle  jene  Erkrankungen  zu  erwalinen, 
bei  denen  bedeutende  Protrusio  bulbi  cintritt,  als  Morbus  Basedowii,  Entziindungen  des 
Zellgewebes  ,  Geschwulste  in  der  Orbita  etc.  Von  Moi'bus  Basedowii  werden  wir 
sehr  leicht  dili'erenziren,  indem  bei  diesem  durch  Druck  die  Protrusio  ganz  oder 
zum  grossen  Theile  zum  Verschwindcn  gebracht  werden  kann,  das  Sehverniogcn 
erhalten  ist  und  mit  dem  Spiegel  keinerlei  Zeichen  der  Erkrankung  des  Sehnerven 
gefunden  werden.  Bei  einer  Tenonitis  finden  wir  fieberhafte,  cntzundliche  Symptonie, 
die  ja  bei  Opticusgeschwtilsten  ganz  fehlen  ;  dagegen  kann  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Opticus-  und  Orbitalgcsch-wiilsten  schwierig  weiden.  Piicr  muss  die  Pal- 
pation nachlielfen  und  schliessen  wir  ferner  aus  der  Lage  und  Beweglichkcit  des 
Bulbus.  Ist  derselbe  nicht  verlagcrt  und  die  Beweglichkcit  frei,  dann  ist  eine 
Geschwulst  der  Selincrven  anzuuehmen.  Kiinigsteiu. 

OptiCUShyperamie.  Die  PaplUe  ist  stark  gerothet,  so  dass  oft  kaum 
ein  Unterschied  in  der  Farbe  zwischen  Retina  und  Papille  besteht;  die  Grenzen 
sind  oft  nicht  ganz  scharf  ausgesprochen,  dafiir  die  Ausstrahlung  der  Sehnerven- 
fasern  i)i  die  Netzhaut  sehr  deutlicli  sichtbar.  Die  Gefasse  sind  selbstredend  stark 
gefiillt  und  die  Venen  deutlich  geschlangelt.  Die  Hyperamie  der  Papille  ist  eutweder 
ein  Anfangssymptom  einer  Entziindung  der  Retina  oder  des  Nervus  opticus,  und 
dann  sind  aucii  die  Papillargrenzen  undeutlich  und  die  Venen  stark  geschlangelt 
nicht  nur  in  der  Ebene  der  Retina,  sondern  auch  senkreclit  zu  derselben ;  wir 
sprechen  dann  von  Stauungshyperamie  oder  aber  wir  tinden  sie  bei  iiljermiissiger 
Ansti'engung  der  Accommodation,  bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva  und  der  Iris ; 
dann  sind  die  Grenzen  der  Papille  scharf  und  finden  keine  Schlangelungen  senk- 
reclit auf  die  Ebene  der  Retina  statt.  .ledenfalls  muss  man  bei  der  Diagnose  ( ». 
vorsichtig  sein.  Rothinig  aliein  geniigt  nicht,  man  wird  immer  gut  thun,  die 
andere  Papille  in  Vergleich  zu  ziehen  und  vor  Allem  eine  sehr  grosse  Anzahl 
normaler  Augen  sorgfaltig  untersucht  zu  haben  ;  die  physiologisclien  Grenzen  sind 
niimlich  sehr  weit  gezogen.  Kiinigst  ein. 
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Optometer  siiul  (iptisclie  Instrumente  bcliufs  Bestimmiing  dei'  Refraction, 
insondcrs  bei  Massemiiitersucliiuigeii.  Sic  wcrden  von  Aerzten  nielit  mehr  in  Ver- 
wendiing-  gczog'en  und  wolil  niir  nocli  von  ()|itikern  bcniitzt.  1st  ja  dcr  wiclitigste 
iind  ziiverlassigste  0.  fiir  den  Ai"zt  der  Augenspiegel. 

Eine  Anzalil  von  0.  bestelit  aus  ciner  ausziehbarcn  und  graduirten  Robre, 
an  deren  einem  Endo  eine  Convcxiinse ,  an  deren  anderem  Ende  die  Leseprobe 
sicb  betindet.  Das  Princip  ist  t'olgendes.  Rringt  man  eine  (lonvexlinse  in  den  Ab- 
istand  ilirer  Brennwe.it(^  vor  dem  Ange  an,  so  gibt  die  Ditferenz  der  i-'ocaldistanz 
und  der  Entfernung,  in  der  gelesen  wird,  die  Refraction  an.  Als  Emmetropen 
Icscn  wir  mit  +  10  D.  in  10  Cm.,  der  Myope  liest  nilber  lieran,  der  Hypermetrope 
welter.  .lemand  lese  in  einer  Distanz  von  8  Cm.,  dann  besteht  M.  10 — 8  =  2  D., 
in  ;>  Cm.  dann  10 — 5  =  T)  D.  Ein  Anderer  zielie  die  Robre  bis  14  Cm.  aus,  dann 
bestebt  14 — 10  ==  4  D.  Hypermetropic.  1  Cm.  Distanz  eutspricht  bier  1  D.  Dies 
ist  das  O.  von  RUROW.  Das  (  I.  von  Radal  ist  iibnlicli,  nur  besitzt  es  im  Ocular 
+  l<j  D.  und  es  entspricbt  daber  eine  Verscbiebung  von  4  Mm.  bereits  einer 
Dioptrie.  Seggkl  bat  eine  zweite  Riibre  angebracbt,  d'w  jedocli  blind  endigt.  Es 
gescliiebt  dies,  daniit  die  Sehlinienconvergenz  ganz  vermieden  werde. 

Zu  erwilbneu  sind  nocb  das  GRAKFK'sche  (>.,  das  dem  I'rincipe  des 
GALiLEi'scben  Fenirobres  entspricbt  und  aus  einer  Concavlinse  als  Ocular  und 
Convexlinse  als  Objectiv  bestelit.  .Te  nacb  der  Starke  der  beiden  (llaser  und  deren 
Verscbiebung  zu  einander  wird  die  Refraction  bestimmt.  F"'erner  das  ().  von  Hlrsch- 
BERG,  das  aus  zvvei  verschieden  starken  und  gegen  einander  v(^rscbiebbaren  Convex- 
gliisern  bestebt,  demnacb  nacb  dem  Princip  des  astronomiscben  Fernrobres  gebaut 
ist.  Es  existiren  nocb  zablreiclie  andere ,  mit  mebr  oder  weniger  Versebieden- 
beiten  construirte  (>. ,  die  j'edocli  aus  oben  genanntrn  (ininden  bier  nicbt  be- 
sprochen  wcrden.  Kijiiigstein. 

Orbitalblutungen  sind  lUntergiissi'  in  die  Augeuli/ilile  und  deren  Ge- 
wclte.  t  >.  entsteben  nacb  Einwirkung  scbwerer  Gewalten ,  welcbe  entweder  den 
ganzen  K('irper  mit  Itesonderer  Erscbiitterung  des  8cbadols,  oder  diesen  letzteren 
diced  trctfcn  (Sturz  von  bedeutender  lliibe  auf  den  Kopf,  stuinpfe  (lewalten, 
wclclie  auf  den  .Scbiidel  einwirken,  Q,uetsclningen  bei  Ueberfabren wcrden,  Geburt 
bei  cngem  Becken ,  Eindringen  von  Fremdk6ri)ern).  0.  konnen  audi  entsteben 
nacb  Erscbiitterungen  des  vScbadels  obne  Fractur  der  Wiinde  drr  ( b-bita ,  und 
andererseits  ist  nicbt  jcde  Fractur  dieser  Knoclien  mit  O.  verbunden.  Zcrtriim- 
meningcn  des  Augapfels  geben  imraer  mitO.  einber,  nur  sind  sie  oft  so  gering, 
ilass  sic  weder  objectiv,  nocb  subjediv  nacligewiescn  werden  kihinen,  iiberbaupt 
gegen  die  Rescbadignng  des  Augapfels  ganz  in  den  Mintergrund  treten.  Grosse 
entsteben  bei  Enucleatio  bnlbi;  sie  kihinen  sogar  die  Conjuncti\  a  bulbi  untcr- 
wiilileii  und  diese  verdriingen,  was  zwar  die  lleilung  verzogern  kann,  sonst  aber 
ganz  bcdeutnngslos  ist.  Pvbenso  nacb  pjntfernung  von  Tumorcn  nnd  nacb  Scliiel- 
ii])er;itionen  (zwiscbcn  Bulbus  und  TKXox'sdier  Kapsel).  Bei  zu  Blutungeii  gc- 
iieiiiten  Pcrsoneu  (zarte  Gdasswiiiide)  und  i)ci  Tussis  convulsiva  kiinnen  audi 
spdiitan  ( ).  entsteben. 

Die  O.  befindcn  sidi  zwiscben  Periost  und  Knodieii  (uler  iiii  Fettgc- 
i:ewd)c,  dder  zwiscben  Bulbus  und  Capsula  Tenoni.  Endlicb  kann  ein  Hluterguss 
stattlinden  in  den  Sebner\en  oder  seine  Sciicide  oder  den  Scbeidenraum. 

Die  subjectiveii  Syniptome  besteben  in  .Sclimerzen,  Sebstrirung ,  Pro- 
trusiii  bnlbi  nnd  Bcbinderuiig  in  dcr  Bewcglicbkeit  des  Augapfels,  was  von  dem 
Crte  unil  dcr  Aiisdebnung  der  (•.  abbiingt.  Risweilen  ergiesst  sicli  das  Blut  durdi 
Mnnd  und  Xase  nacb  aussen. 

Olij'eetiv  iindet  man  geliindertc  Bewcglicbkeit  und  Vorgedrilngtsein  des 
Augapfels  fProtrusio  bis  zum  Exo]ilitbalmiis) ,  je  nacb  der  (4rosse  der  0.  Die 
rrsacbe  der  Stornng  dcr  Motilitiit  ist  aber  nicbt  iinmer  nur  Blutmig  in  die 
Muskelscbeiden ,   .sojideni  audi  Druck  des  Blutes  auf  die  betretfenden  >«'erven 
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(LahmuDg')  oder  mechanische  Lasion,  selbst  Zertriimmei'ung  derselben.  Ein  durch 
0.  protrudirter  Bulbus  lasst  sich  nicht  zuriickdriicken.  Mit  grosseren  0.  sind 
auch  immer  8uffusionen  der  Bindehaut  iind  der  Lider  verbimden ,  indem  das 
Blut  rasch  nach  vorne  sickert;  natiirlicli  kann  es  die  Art  der  Verletzung  auch 
mit  sich  bringen^  dass  die  Gefasse  dieser  Schichten  primar  zerreissen.  Man  findet 
die  verscluedensten  Grade  von  einem  einfachen  Ekcliymoraa  bis  zur  blutigen  Ab- 
liebung  der  Conjunctiva  bulbi,  welche  dann  wallartig  die  Cornea  umgibt.  Diese 
Suffusionen  entstehen  rasch ,  wenn  die  0.  in  das  Fettgewebe  der  Orbita  statt- 
gefundeu  hat.  Diagnostisch  wichtig  ist  es,  wenn  nach  einer  schvveren  Verletzung 
(heftiger  Schlag  oder  Sturz  auf  den  Kopf)  erst  am  2.  oder  3.  Tage  blutige  Tin- 
girung  der  Bindehaut  auftritt.  Es  ist  dies  immer  ein  sicheres  Zeichen ,  dass  an 
der  Basis  cranii  eine  Continuitatstrennung  stattgefunden  hat,  deren  geringe  Blu- 
tung  im  lockeren  Gewebe  nach  vorwai'ts  sickerte.  In  solchen  Fallen  fehlt  meist 
Protrusio  bulbi.  Blutige  Tingirung  der  Plant  und  Bindehaut  der  nicht  verletzten 
Seite,  besonders  aber  Tingirung  mit  Blutfarbstoff  findet  sich  bei  0.  immer 
4 — 5  Tage  nach  der  Verletzung  durch  Ueberwandern  des  Extravasates  von  einer 
Seite  zur  anderen. 

Die  Sehstorung  bei  0.  ist  das  Resultat  von  Druck  des  Blutaustrittes 
auf  den  Opticus  oder  Blutung  in  seine  Scheiden  oder  Fractur  im  Canalis  opticus. 
Die  Sehstorungen  schwanken  von  geringer  voriibergehender  Amblyopic  bis  zur 
bleibenden  Amaurosis.  Von  dem  Sitze  des  Extravasates  hangt  auch  die  Form  des 
sich  nun  ergebenden  Gesiehtsfeldes  ab ,  welche  Biindel  des  Sehnerven  eben  be- 
trofFen  sind.  Sehr  oft  kommen  centrale  Skotome  zu  Stande. 

Die  0.  als  solche  resorbiren  sich  immer  reactionslos.  Nur  ausserst  selten 
kommt  es  in  ihrem  Gefolge  zu  Phlegmone  retrobulbaris,  die  dann  allerdings  das 
Leben  des  Individnums  bedroht.  Ein  noch  moglicher,  aber  seltcner  Ausgang  ist 
die  Verwachsung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Orbita,  besonders  der  Muskeln, 
mit  dem  angrenzenden  Gewebe  als  Folge  der  durch  die  0.  veranlassten  Ent- 
ziindung  im  retrobulbaren  Gewebe.  Die  Starke  und  Dauer  der  Sehstorung  hangt 
von  der  Art  und  Ausdehnung  der  Blutung  ab.  Selbst  nach  sehweren  Lasionen 
und  sehweren  Selistiirungen  kann  nach  einiger  Zeit  eine  Wiederherstellung  des- 
selben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eintreten.  Sind  Knochenbriiche  die  Ursache 
der  0.,  so  kann  nach  Art  derselben  auch  Lebensgefahr  in  Frage  kommen.  Briiche 
des  Orbitaldaehes  enden  immer  todtlich.  Hat  die  Verletzung  keine  Lasion  des 
Bulbus  mit  sich  gebracht,  so  kann  dessen  Integritat  durch  eine  einfache  0.  nicht 
bedroht  werden,  wohl  aber  durch  eine  im  Gefolge  der  0.  entstehende  Phlegmone 
retrobulbaris.  0.  konnen  die  Bildung  eines  Aneurysma  spurium  begunstigen. 
Exophthalraus  mit  gleichzeitiger  Suffusion  der  Haut  und  Bindehaut  der  Lider, 
oder  baldiges  Auftreten  dieser  Blutaustritte  nach  der  Protrusio  bulbi  macht  die 
Diagnose  einer  0.  absolut  sicher.  Fehlen  aber  Blutaustritte  in  der  Conjunctiva 
bulbi  wahrend  der  ganzen  Erkrankung,  so  ist  man  nicht  berechtigt,  eine  0.  zu 
diagnosticiren. 

Betreffs  Protrusio  bulbi  kann  Emphysem  dieselben  Erscheinungen  ver- 
anlassen,  wie  0.  der  Orbita.  Dasselbe  entsteht,  wenn  durch  die  Verletzung  Frac- 
turen  der  Knochen  zu  Stande  gekommen  sind  ,  so  dass  die  Augeuhohle  rait  den 
benachbarten  Hohlen  communicirt.  Bei  Emphysem  lasst  sich  aber  der  Augapfel 
in  die  Orbita  zuriickdriicken ,  und  heftiges  Schnauben  u.  dergl.  vermehrt  den 
Exophthalmus,  wahrend  bei  0.  die  Protrusio  durch  keine  mechanischen  Einfliisse 
vermindert  werden  kann.  Bock. 

OrbitclltUmOren,  Neublldungen  der  Augeuhohle,  gehen  entweder  von 
den  Wiinden  derselben  und  dem  Gewebe  der  Orbita  aus,  oder  es  haben  sich  den 
Augapfel  durchbrechende  Tumoren  desselben,  oder  solche  der  Lider  und  der 
Bindehaut  auf  das  Gewebe  oder  die  Wande  der  Orbita  fortgesetzt.  Die  letzteren 
haben  aber  dann  fiir  die  Orbita  nur  eine  secundare  Bedeutung.  Der  Art  nach 
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findet  man:  Osteome,  Sarkomc,  Lj- mphosarkome ,  Cylindromc ,  Eiidotlieliome, 
Careinome,  Psammome,  plexiforme  Xeiiromc,  Aiigiome  und  Cysten. 

Osteomo  .i;('li('n  von  den  AVandiinf;cn  der  Orhita  oder  denen  einer 
Nachbarholile  aus  nnd  sind  meist  elfenbeinliart,  sclteii  spungifis,  mit  breiter  Basis 
aufsitzend,  nor  selten  gestielt.  Sie  wachsen  langsam  und  konnen  bei  entsprechender 
Lage  das  Sehvermogen  durch  Compression  des  Sehnerven  bedrohen. 

Von  den  oben  genannten  malignen  Geschwiilsten  komnien  fast  niir 
die  Sarkomc  und  Careinome  vor ,  alle  anderen  gehoren  zu  den  grossten  Selten- 
iieiten,  Sarkorae  und  Careinome  entwiekeln  sich  in  der  Orbita  entweder 
primiir  vom  retrobulbaren  Bindegewebe,  voni  Xnochen,  Periost,  Muskeln,  Thranen- 
driise  oder  vom  Opticus  und  seinen  Scbeiden  —  oder  sie  sind  Metastasen  von 
gleichen  Tumoren  in  anderen  Organen  des  Korpers.  Audi  Careinome  und  Sar- 
liome,  besonders  die  erstcrcn ,  welche  primiir  immei'  von  der  Tliriinendriise  aus- 
gelien,  gelioren  beiweitem  nieht  zu  den  hautigen  Erkrankungen.  Im  Gegensatz 
zu  den  sich  dift'us  ausbreitenden  Carcinomen  sind  die  Sarkome  von  einer  binde- 
gewebigen  Hiille  umgcben  und  sind  so  meist  rundlich  und  gegen  die  Nachbar- 
schaft  deutlich  abgegrenzt.  Sie  besitzen  immer  medullaren  Charakter  und  kommen 
vor  als  Spindel-,  Rund-  und  Riesenzellensarkome,  bisweilen  aucii  als  Combination 
mit  Osteo-  oder  Fibrosarlvom.  Sie  wachsen  meist  rascli,  fiillen  nach  Zerstorung  des 
Auges  bald  die  ganze  Orbita  aus  und  wucliern  nieht  nur  nach  vorne ,  wo  sie 
dann  in  der  Lidspaltc  als  schwaniinige,  blutende  Masse  zu  sehen  sind ,  sondern 
audi  gegen  das  (ieliirn.  So  kihiiien  sic  direct  den  Tod  herbeifulu-cn  :  in  anderen 
Fallen  geht  der  Kranke  an  Metastasen  des  Tumors  oder  an  Marasmus  zu  Grunde. 

fjymphosarkome  iindcn  sich  meist  in  beiden  Augenlii'ililen. 

Caverncise  Angiomc  entwiekeln  sich  im  Gewebe  der  Orbita,  wachsen 
langsam  und  sdiimmern  endlich  durch  die  Haut  der  Lider  blaulidi  durch.  Sie 
haben  eineii  veranderlichen  Umt'ang:  durch  Druck  auf  den  Buibus  Inssen  sie 
sidi  verkleinern  und  durch  Stamiiig  in  den  obereii  llohlvenen  vergriissern  sie  sich. 

Teleangiektasien  koiiiincn  in  der  Orbita  nie  primar  vor,  sondern 
haben  ihren  Urspruiig  an  den  Jjiderii. 

Cystea  sind  meist  angeboren.  Derinoidcysten  konnen  cine  betriiclit- 
liche  Grosse  erreichen  und  wirken  so  entstellend.  Sie  liegen  in  eiucm  der  oberen 
Winkel  der  Angenhohlc  und  man  kann  sic  durch  die  vorgcwcilbtc  Haut  der  Lider 
tasteii.  Hirer  Entstehiing  und  dem  liauc  nach  entspredien  sie  vollkommen  den 
Dcrmoidcysten  an  anderen  Steilen.  Cysten  mit  scriisem  Inlialt  sind  wahrscheinlich 
Einstiilpimgen  der  Nasenschleimhaut. 

Welters  findet  man  ("ysticcrcus  und  Echinococcus  in  der  Orbita, 
sowie  jene  Cysten,  welclie  bei  Mikrophtlialmus  vollkommen  mit  dem  Lide 
verwaclisen  sind  und  mit  Coloboina  bulbi  congeuitnm  in  innigem  genetischen 
/usammcnhang  stehen. 

Alio  0.  bediugen  Protrusio  nnd  meiir  oder  weniger  beciutriichtigte  Be- 
weglichkeit  des  Bulbiis,  dercn  Griissc  und  Ausdehniuig  sich  nacli  Grosse  und  Sitz 
des  0.  richtet.  Tumoren  des  Opticus  veranlassen  keine  Storung  der  ]ieweglich- 
keit,  sondern  nur  Exophthalmus  (s.  „Opticusgesciiwiilste"). 

Ueber  die  eventuellc  Mitbetheiligung  oder  Schildigung  des  Sehnerven 
Iku  0.  gel)cn  Seliproben,  Priifung  des  Gesichtsfeldes  und  Augenspiegcluntersuehung 
Aufschluss.  Liegt  der  0.  weitcr  nach  vorne,  so  kann  man  ihn  bisweilen  durch 
Conjuuctiva  oder  Lider  selien;  iin  entgegengesetzten  Falle  gelingt  es  manchmal, 
ihn  zu  tasten,  wenii  man  den  kleinen  Finger  zwischen  den  Augapfcl  und  den 
Band  der  Orbita  moglichst  tiet'  einzuscliieben  traclitct. 

Line  Dermoidej'Ste  konnte  vorgetiiuscht  werden  durcli  eine  Meningo- 
kele,  eine  sehr  selteiie  sackartige  Ausstiilpung  der  Dura  mater,  gefiillt  mit 
<  'erebrospinalfliissigkeit.  Meniugokclen  tinden  sich  an  Xahtt'ugen  der  Schadelknochen. 
Aucli  (lie  Meningokele  liegt  wie  eine  Dermoidcyste  nach  innen  oben  (an  der 
SielvStirnlM'innaht),  ist  angeboren  und  von  normaler  Haut  bedeekt.  In  den  meisten 
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Fsillen  commimicirt  der  Hinibruch  mit  der  Schiidelhohle,  so  dass  man  an  seinen 
Wandnngen  die  dnrch  die  Blutwelle  und  die  Athmung  liervorgerufeneu  Bewe- 
gnngen  sehen  kann.  Meningokele  liisst  sich  dnrch  Drnck  verkleinern ;  fiilirt  man 
aber  dieses  Experiment  ans,  so  muss  man  sich  anf  jetzt  eintretende  Syraptome  des 
Hirndruckes  gefasst  machen,  well  man  die  Fliissigkeit  in  die  Schiidelhohle  zuriick- 
drangt.  Im  Gegensatz  zur  Derraoidcyste  ist  die  Meningokele  mit  dem  Knochen 
fest  verlnmden,  kann  daher  nicht  verschoben  werden.  In  zweifelhaften  Fallen 
kann  man  sich  dnrch  eine  Probepunction  Gewissheit  schafien.  In  sehr  seltenen 
Fallen  sclmtirt  sich  die  Meningokele  ab  und  es  besteht  nun  keine  Verbindung 
mehr  mit  der  Schiidelhohle.  Dann  ist  ein  diagnostischer  Irrthum  nnd  eine  Exstir- 
pation  ohne  gefiihrliche  Folgen.  •  ■  Bock. 

Orchitis,  s.  H  0  d  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g . 

Orthopnoe,  s.  Ath  mung,  pathologische,  nnd  Dyspnoe. 
Orthotonus,  s.  Kriimpfe. 

Ortsinn,  Prufung  des.  Man  versteht  unter  0.  bald  das  Vermogen, 
den  Ort  des  Reizes  zu  bestimmen ,  bald  das  Vermogen ,  beim  Aufsetzen  zweier 
Zirkelspitzen  beide  getrennt  zn  empfinden.  Wegen  dieser  Zweidentigkeit  sollte 
man  den  Ansdruck  nicht  ohne  uiihere  Bestimmung  braucheu. 

Das  Localisationsvermcigen  wird  mit  Berilhrungen  durch  den  Finger  oder 
die  Nadel  gepnift.  Man  liisst  den  getrofFenen  Ort  vom  Kranken  mit  der  Finger- 
spitze  bezeichnen,  nnr  wenn  dies  nicht  moglich  ist,  mit  Worten  besclireibeu.  Der 
Gesunde  trifft  ihn  gewohnlich  genau,  oder  irrt  sich  doch  nnr  um  1 — 2  Cm.  Maclit 
der  Kranke  Fehler  von  5  ( 'm.  nnd  mehr,  so  kann  man  mit  ziemliclier  Sicherheit 
das  Vermogen  der  Localisation  als  vermindert  ansehen. 

Die  WEBER'sche  Methode,  nach  der  der  eben  merkliche  Abstand  zweier 
Zirkelspitzen  bestimmt  wird ,  misst  die  Fahigkeit  der  Haut ,  extensive  Grcissen 
abznschiitzen.  Statt  des  einfachen  Zirkels  kann  man  sich  auch  des  von  Sievekixg 
angegebenen  Instrumentes  (eines  in  Millimeter  getheilten  Metallbalkens  mit  zwei 
Querbalken,  die  abgestumpfte  Hornspitzen  tragen  und  von  denen  der  eine  vei'- 
schiebbar  ist)  bedienen.  Beim  Gesunden  erhiilt  man  fiir  verschiedene  Hautstellen 
verschiedene  Werthe,  etwa  in  folgender  Weise:  Zungenspitze  1  Mm. ,  Finger- 
spitze  2  Mm. ,  Lippenroth  3 ,  Dorsalflache  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  und 
Innenflache  der  Finger  6  ,  Nasenspitze  7 ,  Thenar  und  Hypothenar  8 ,  Kinn  '.), 
Spitze  der  grossen  Zehe,  Wangen  und  Augenlider  12 ,  Glabella  13,  Ferse  22, 
Handriicken  30,  Hals  35,  Vorderarm,  Unterschenkel ,  Fussriicken  40 ,  Riicken  GO 
bis  80 ,  Oberarm  und  Oberschenkel  80.  Man  spricht  auch  von  „Empfindungs-'' 
oder  „Tastkreisen".  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  nicht  nm  Kreise,  sondern 
die  noch  etwa  gefiihlte  Distanz  ist  etwas  verschieden ,  je  nachdem  die  Spitzen 
in  sagittaler  oder  transversaler  Richtung  oder  sonstwie  aufgesetzt  werden.  Die 
WEBER'sche  Methode  sollte  am  Krankenbette  nur  unter  besonders  giinstigen  Um- 
stilnden  angewendet  werden.  Hire  Schwierigkeiten  sind  zahlreich;  sie  fordert  von 
dem  Untersuclier  peinliche  Genauigkeit,  dahin  gelioren  stets  gleichmiissiges  Auf- 
setzen der  Zirkelspitzen,  Beachtung  ihrer  Temperatur,  Beachtung  der  Zeit  zwischen 
den  einzelnen  Versuchen  u.  s.  w. ;  von  Seite  des  Untersuchten  wird  grosse  Fahig- 
keit znr  Selbstbeobachtung  gefordert.  Der  Einfluss  der  Uebung  ist  bei  dieser 
Methode  gross.  Nach  ihr  angestellte  Versuchsreihen  sind  nur  dann  vergleiclibar, 
wenn  alle  Umstiinde  auf  das  Peinlichste  gleich  gemacht  worden  waren.  Scliliesslich 
bestimmt  man  mit  Miihe  und  Zeitverlust  weder  die  Hautempfindlichkeit  iiberhaupt, 
noch  das  Localisationsvermogen,  noch  das  Tastgeftihl,  sondern  nur  die  Filhigkeit. 
extensive  Grossen  abzuschiitzen.  Ob  dieses  Vermogen  den  anderen  P'iihigkeiten 
parallel  geht ,  muss  in  jedeni  Falle  erst  bestimmt  werden.  Es  kann  so  sein ,  es 
braucht  aber  nicht  so  zu  sein.  Mobins. 


0.>^TE(tCHONl)]!ITIS.  —  OS'l'E(  (MALACJE. 


Osteochondritis,  s.  ostitis. 
Osteoidchondrom,  i 

s.  N <■  II 1)  11  (1 II 11    !•  II. 

Osteom.  I 

Osteomalacie   o^teov,  ]\iio('lu'ii,  ;7.7.},7.z,o:,  w  cicli  i,  Knochenerweichung, 

ist  ciiii'  I'j'ki'aiikiiiig-  dcs  Iviiuclii'iisystcmcs,  ilcrcn  Wcsrii  in  IV)i1s(-lii-ci1cii(icr  l-^iit- 
kjilkuiii;-  inul  I'ji'wcicluing  der  Kiioclion  ll(^st(•,llt.  Die  (».  tritt  dalier  mir  bci  er- 
^vacllsent'n  liulividiu'ii ,  gewolinlicli  zwiselieii  dciii  :'.().  mid  I<i.  Ijcheiisjalirc  uiid 
tiberwicgcnd  bcim  wciblichen  Gcscliloclitr  anT.  I)i'ziii;lii'ii  der  Vcrbrcitiini;'  wnrdc  aiif 
das  hiuifig-o  Vorkoniiiicii  diescr  Erkraiikiiiig'  in  gcwissiMi  J^andcni  und  l>aiidstriclieii 
und  auf  das  Fclilcii  iind  iiusscrst  scltciu^  Vorkommcn  in  andercn  liingcwicsen. 

Die  luiheri^n  Ursachcn  der  ().  siiid  unbckannt:  t'eststeliend  1st  nur  der 
Zusammenliang,-  niit  (iravidltiit ,  wiilin'iid  wclclicr  die  Kranklicit  zumcist  boginnt 
odcr  beg'oniu'ii  fortsclireitct;  audi  niissliclic  Jjcbcnsviiiiialtnissc  und  iingilustige 
liygienisclic  Zustaude  soileu  das  Zustandekoinnicn  der  O.  i'ordcrii. 

Der  Erweiclningsprocess  vollzic^ht  sicii  von  iiiniMi  iiach  aus^cu  in  diir 
Wcise,  dass  in  dem  Masse,  als  die  iinuM'e  >Spuiigiosascliiclitc  erwciclit  winl  und 
iliro  organisc'lio  fTi-undlagc  scliwlndct  ,  das  Markgewcbc ,  in  dcm  wolil  der  Aiis- 
gangspinikt  der  Erkrankung  zu  suchcu  ist,  |ii'(jlit'('rii't ,  an  J.iingcii-  und  Dlc^kon- 
ausdclinuiii;-  wiiclist.  .Mit  der  tortsidircltcnden  Kntkalkuiig  wii'd  der  Kiuxdicn 
welclicr  und  liiegsamcr;  am  liiiigsti'ii  widcrstelit  die  iUisserste  iScdiiclito  der  ( 'tnn])acta. 
Ill  selir  schw  eren  Fallen  wlrd  jedoeli  aneli  dicsc  crweleht ,  uiid  an  Stidle  des 
Knocliens  tindet  sieli  dann  cine  \  ()llk(iinnien  weielic ,  inarkiilinllehe  ^lasse ,  voin 
Terioste  umselilossen.  Ueber  den  Oheinismus  des  Proeesses ,  sowie  fiber  die  Art 
der  Ausselieldnng  der  Kalksaize  ist  Sielieres  nielit  bekannt:  die  Annalinie,  d.- 
Milchsaure,  die  in  ein/.elneii  Fiillen  Ini  Knoehen  und  Frln  naehgewieseii  wnrde, 
die  Entkalknng  bewirke ,  ti'it'ft  slelicr  wi'iil;:stens  nlcliI  I'iir  alir  Fi'iUe  zii  ,  da  dle- 
sellie  sehr  iiaufig  verinlsst  wird. 

Als  erstes  Symptoiri  der  Erkraiikung  treten  unbcstimiiite,  tiefsltzendi- 
Schmerzen  In  den  befallencn  KiKielien,  Itel  der  puerperalen  Form  gewoliiilieli  am 
Beeken,  welclic  nacli  der  AVirbelsanle ,  di'n  ( tberselieukcln  zii  ausstralilen ,  ant'. 
Druek  ant'  di(^  erkrankten  Knoehen  1st  selir  enqitindlleli ,  dancbcii  maelii'n  slch 
bald  8(diwierigkeiten  beim  (ielien  und  Sltzcn  bemerkbar.  Iter  (ian;.;-  crfolgt 
miihsam  in  kleinen  8eliritten  und  erselieint  ,,\\atsc,!ielnd",  iiidein  tliells  wegeii 
der  niit  Jleben  des  Beines  verbundenen  Selimerzen ,  tliclls  wegeii  Seliwiiclie  der 
Museulatur  mit  dem  I^eine  zngleich  die  i;li'lchsiiinlge  Beidvenliiilfte  n.irli  vorne 
bewegt  wlrd:  d.-ibri  wird  die  tH'trcU'ende  Kiirperiialt'tr  geliolien  ,  die  andcre 
U'esenkt,  und  dieses  abweidisclndr  llcbcn  nnd  Scnkcn  (dnitlleli  erkcnnbar  .-in 
den  ])e\vcgungen  der  Hehulterni  liewirkt  das  iMgentlnimlirlie  des  (!aii,L;-es:  In 
welter  vorgesclirittenen  Stadien  der  Erkrankiiiig  ist  das  (iehen  iibiTliaiijit  un- 
inoglieii.  Das  Sitzen  ist  crscliwert  dnreli  die  Driickemplindlieiikeit  der  Tiibera 
ossis  ischii;  die  erweiclite  A^'lrbelsaule  kriimmt  slch  naeli  lilnten  ,  so  dass  eine 
Totalkypliosc  cntstcdit,  woraus  sieh  das  eliarakterlstiselic  Symptcun  dcs  Klciner- 
werdens  der  I'atienten  erkli'irt.  ( lelegenheitsursaidieii  oder  ungleielimiisslges  Fort- 
sehreiten  der  Erweicliung  kunn  aiicli  zu  seitlielien  Ausbiegungen  der  AVirbelsauIe 
t'iiliren.  Stets  ist  die  Lendenwirbelsilule  stark  verkiirzt,  so  dass  die  lilppcniiiigen 
den  Darnibeinkammen  geuiihert  sind ,  was  zur  Ausbildung  eines  Hiiiigebauches 
Veranlassung  gibt.  Der  Tliorax  erselieint  znmeist  seitlicli  zusanimengedriickt,  das 
Sternum  stark  AOrgetrieben  und  am  unteren  Ende  winkelig  nach  vorne  gekniekt. 

grosster  Bedeutung  in  dlagnostiseher  und  t'nuetioneller  Bezieluiiig  ist  die 
Deformitiit  des  Beekens.  Unter  dem  Drneke  der  liuni])flast  wlrd  das  Krenzbein  naeh 
vorne  und  uiiteu  getriebcn,  das  unten^  Ende  desscllien  mlt  dem  Steissbeiue  belin  Sltzcu 
nach  oben  nnd  einwarts  gekniekt,  so  dass  cine  nach  innen  oti'ene,  wiiikelige  Ali- 
kuicdxuug  des  Kreuzbeines  zu  Stande  konimt.  Bei  <]iesein  Vorwiirtsstreben  zieht  das 
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Kreuzbein  die  anliegenden  Partien  der  Darmbeine  mit,  welche  einerseits  hiedurcb, 
andererseits  diirch  den  Druck  der  Schenkelkopfe  gegen  die  Pfannengegend  und  die 
so  erfolgende  Einbieguiig  der  Linea  terminalis  diitenformig  verbogen  werden.  Der 
Druck  der  Schenkel  gegen  die  Pfannengegend  bewirkt  auch  das  schnabelformige 
Vorspringen  der  horizontalen  Schambeinaste  und  der  Syniphysengegend  (s.  „Beckeu- 
anomalien").  Dieses  typische  Bild  kann  durch  f'riihzeitig  eingehaltene  Bettruhe, 
durch  Gelegenheitsursachen  mannigfach  abgeandert  werden.  Audi  die  Extremitiiten 
konnen  mannigfache,  ganz  unregelmassige  Verl^riimmungen  aufweisen.  Sehr  selten 
l)etroffen  sind  Gesichts-  und  Schadelknochen.  An  den  Muskeln  beobachtet  man 
oft  spontan  auftretende  fibrillare  Zuckungen,  zuweilen  aiich  tonische  und  klonische 
Krilmpfe  und  Paresen. 

Das  Allgemeinbeiinden  kann  trotz  bochgradiger  Veranderungen  am 
Skelette  ein  gutes  bleiben;  Fieber  ist  durch  den  Process  uicht  bedingt.  Beziiglich 
des  Harnbefundes  variiren  die  Angaben  iiber  Pliosphorsiiure-  und  Kalkgelialt, 
sow'ie  tiber  den  Nachweis  von  Milcbsaure  und  Albumen  so  bedeutend ,  dass  aus 
dieser  Untersuchung  gegenwiirtig  ein  diagnostisclier  Schluss  nicht  gezogeu  werden 
kann;  hingegen  sind  Kalkconcremente  in  Blase  und  Niere  haufige  Befunde. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  stets  ein  sehr  chronischer,  erfolgt  jedoch 
nicht  gleichmiissig,  sondern  etappenweise.  Bei  der  bauiigsten  und  bestbekannten 
Form,  der  puei'peralen  0.,  stellen  sich,  nachdem  gewohnlich  mehrere  Graviditilten 
schon  vorangegangen  waren,  die  ersten  Schmerzen  gegen  Mitte  oder  Ende  einer  neuer- 
lichen  Graviditiit  ein  und  balten  wiihrend  derselben  an ,  um  bald  nach  erfolgter 
Geburt  wieder  zu  verscliwinden ;  der  Process  ist  zum  Stillstande  gelangt  und 
kaim  voUstiindig  beendigt  sein,  wenn  keine  neuerliche  Graviditiit  erfolgt.  Eintritt 
einer  solchen  bedingt  jedoch  stets  ein  Aufflammen  und  Weiterschreiten  des  Pro- 
cesses, welcher  schliesslich  nach  mehrfachen  Stillstiinden  und  Exacerbationen  nach 
Jahren  zum  Exitus  fiilirt. 

Die  Diagnose  vorgeschrittener  Falle  ist  in  der  Kegel  sehr  einfaeh,  und 
es  reicht  gemeinhin  der  blosse  Anblick  der  geschilderten  Veranderungen  des 
Skelettes  zur  Stellung  derselben  bin.  Die  Palpation  ergibt  starke  Druckempfind- 
lichkeit  der  Knochen  und  ein  mehr  minder  deutliches  Federn  derselben,  welches 
sich  besonders  an  den  Rippen,  dem  Sternum,  den  Beckenknochen  deutlich  nach- 
weisen  lasst;  doch  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  die  Nacbgiebigkeit  der 
Knochen  durchaus  nicht  immer  dem  Grade  der  Verkriimmung  parallel  geht.  Von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist  stets  die  vaginale  Untersuchung  des  Beckens. 

Schwiei'iger  ist  die  Diagnose  der  beginnenden  Erkrankung.  Die  Hiiufigkeit 
falscher  Diagnosenstellung  in  diesem  Stadium  ist  jedoch  nur  zum  Theile  durch 
die  reellen  Schwierigkeiten,  vielmehr  durch  den  Umstand  bewirkt,  dass  die  an- 
gegebenen  Schmerzen  a  priori  als  rheumatische ,  nervose,  spinale  etc.  gedeutet 
werden  und  die  0.  iiberhaupt  nicht  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  gezogeu 
wird.  Spontan  auftretende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Beckens,  der  Wirbel- 
saule,  der  Oberschenkel  besonders  bei  Schwangeren  miissen  stets  den  Gedanken 
an  0.  wachrufen.  Verwechslungen  sind  moglich  mit  Erkrankungen  d€S  Nerven- 
systems,  der  Gelenke  und  anderen  Knochenerkrankungen.  Wir  geben  die  Differential- 
diagnose  nach  der  vortr  elf  lichen  Arbeit  von  Sternberg. 

Von  nervosen  Erkrankungen  kommen  in  differeniialdiagnostischer  Be- 
ziehung  in  erster  Linie  Riickenmarksaffectionen  in  Betraeht.  Die  gemeinsamen 
Ztige  sind  die  Schmerzen  im  Kreuze,  die  Parese  der  unteren  Extremitaten,  die 
gesteigei-ten  Sehnenreflexe  an  denselben.  Die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  tindet  sich 
bei  0.  constant  und  ist  lediglich  Ausdruck  der  schwachenden  Allgemeinerkrankung. 
Die  Parese,  insbesondere  des  M.  ileopsoas,  ist  auf  die  directe  Mitbetheiligung  der 
Muskeln  am  osteomalacischen  Proeesse  zu  beziehen  und  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  einer  neuropathischen.  Was  endlich  die  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  anlangt, 
so  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Ist  die  Wirbelsaule  weit  uuter  deju  Ende  des 
Paickenmarkes ,  am  1.  oder  2.  Lendenwirbel ,  schraerzliaft,  ist  insbesondere  das 
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Kreiiz-  iind  Steissbeiii  auf  Driick  emplindlich,  danu  ist  cs  viel  wahrsclieinlioher,  dass 
es  sich  urn  ein  Leiden  der  Knochen  des  Riickgrates  liandelt ,  als  um  eine  Ev- 
krankung-  des  Inhaltes  des  Eiickgrateanales.  Bei  der  pucrperalen  0.  ist  noch  dazii 
die  Synipliyse,  eventnell  aucii  Schambeiniiste  imd  Sitzbeiiihoeker  sclimerzhaft  und 
das  Zusainnieiidriieken  der  Darrabeine  gegen  die  Mediaiiebene  empfindlich.  Endlieh 
wird  das  Fehlen  von  Scnsibilitatsstiirungen,  von  Oiirtelsclimerz,  von  vasomotorisehen 
nnd  trophisclien  Storungen,  die  Intactlieit  der  Blasen-  und  Mastdarmfiinctioa  zur 
richtigen  Diagnose  fiihren. 

Weiters  kommt  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  der  Hysterie,  respec- 
tive hysteriseher  LiUimung  mit  Hyperalgesie  in  Betraclit.  Die  typiscbe  Localisation 
hysterischer  Druckpunkte  iiber  Symphyse  und  Kreuzbein ,  Sternum  und  liippen, 
neben  und  unter  den  Briisten  erhiilit  die  Aehnlichkeit  beider  Krankheitsbilder. 
Hier  wird  es  darauf  ankommen,  dureh  genaue  Untersuebung  sich  zu  iiberzeugen, 
dass  der  Sclimerz  und  die  Empfindliclikeit  ihren  Sitz  in  den  Knochen  hal)en. 
Ferner  wird  noch  auf  das  Fehlen  oder  Vorliandensi'in  anderer  hysteriseher 
Erseheinungen  (Gesichtsfeldeinschrilnkung,  Sensibilitiltsstorungen,  Druckpunkte  an 
anderen  Korperstellen  ,  Tremor,  Contractu  ren ,  Bewcgungsstorungen  der  oberen 
Extremitaten,  Kraniptnnfalle  u.  s.  w.)  zu  achten  sein. 

Kecht  schwierig  kann  es  sein,  zu  entscheiden,  ob  eine  Person  ,  die  an 
einer  schon  friiher  eonstatirten  Hysterie  leidet,  nunmelir  an  0.  erkrankt  ist. 
Sorgtaltige  und  durch  liingere  Zeit  fortgesetzte  Beobaclitung  unter  besonderer 
Rucksichtnahme  auf  Veriinderung  der  Empiindliclikeit  und  Consistenz  der  Knochen 
kann  hier  allein  zuni  Ziele  fiihren.  Die  Ergebnisse  der  Ilarn-  und  Blutunter- 
suchung  sind  bis  jetzt  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  zu  verwerthen. 

Mit  peripheren  Nervenerkranlvungen  konnen  die  Anfilnge  der  0. 
gleichfalls  eine  gewisse  Aehnlichkeit  liaben.  Es  sind  in  Betraclit  zu  ziehen:  Affectionen 
der  Cauda  equina  (Tumoren),  Aft'ectimien  der  Lumbalnerven ,  z.  B.  duppelseitige 
Neuritis,  metastatische  Carcinome  in  den  Lymplidriisen  der  liinteren  Bauchwand, 
welche  die  Nerven  in  Mitleidenschaft  ziehen,  Erkrankungen  der  Adnexa  des 
Uterus  oder  peri-  und  parametrische  Exsudate  und  aus  solchen  hervorgegangene 
bindegewebige  Schwarten,  welche  die  Nerven  beeintriichtigen  u.  s.  w.  Aufschluss 
wird  aucli  in  diesen  Fallen  die  Untersuchung  der  Knochen  und  genaue  Vaginal- 
und  Kcctaluntersuchung  gelien,  Differentialdiagnostisch  wiclitig  kann  die  Priifiing 
der  Sehnenreflexe  werden.  Bei  solchen  Nervenaftectionen,  namentlich  in  Folge  von 
Neoplasmen,  ist  nicht  selten  eines  der  frtihesten  Zeichen  der  Beschadigung  der 
Lcitung  die  Herabsetzung  oder  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  bei  0.  hingegen 
ist  die  Steigerung  derselben  geradezu  typisch.  In  zweifelhaften  Fallen  wird  man, 
nacli  anderen  Symptomen  der  Neuritis  fahnden  und  die  genaue  elektrische  Unter- 
suchung nicht  verabsaumen. 

Nicht  selten  ist  bei  blosser  Beriicksichtigung  der  xVngaben  der  Kranken 
die  Verwec.hslung  mit  Ischias.  Selbst  eine  sehr  oberflachliclie  Untersuchung  kann, 
sobald  nur  die  O.in  den  Kreis  der  Betrachtungcn  gezogen  wird,  die  Diagnose  sichern. 

Von  Gelenkatfectionen  kfinnte  man  an  den  cln\)nischen  Gelenkrheumatismus 
denken.  Doch  wird  kaum  je  ein  solcher  in  den  beiden  lliift-  und  den  Wirbel- 
gelcnken  vorkommen,  ohue  dass  gleichzeitig  an  den  iibrigen  Gelenken,  speciell  an 
Knien  und  Fingern  die  typischen  Veranderungen  dicscr  Erkrankung  sich  zeigten. 

Sehr  schwierig  kann  die  Unterscheidung  beginneuder  seniler  0.  von 
Arthritis  deformans  sein.  Liingere  Beobaclitung  des  Verlaufes  kann  hier  allein 
zur  Entscheidung  fiihren.  Zu  beriicksichtigen  ist  hiebei ,  dass  ganz  wohl  ein 
Individuum  gleichzeitig  von  beiden  Affectionen  befallen  werden  kann.  Auch  konnen, 
allerdings  nur  in  schweren  Fallen ,  Gelenkkrankheiten  als  Folge  des  osteomala- 
cischen  Processes  auftreten ,  wie  andererseits  Gelenkschmerzen  als  Folge  der 
Deformitat  und  abnormen  Stellung  der  Knochen. 

Eine  dritte,  seltene  Gelenkerkrankuug,  welche  bei  der  Differentialdiagnose 
in  Betraclit  kommt,  ist  die  Erselilatfung  oder  Zerreissung  der  Beckengelenke  als  Folge  . 
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scliwerer  Gebiirteu.  Die  Unterscheidung  ist  jedoch  sehr  leicht.  Wiihrend  hei  0.  das 
Zusammendrucken  der  Darmbeinschaufeln  Sclimerz  erzeugt,  wird  es  hier  wohl- 
tliiitig  empfundea,  indem  die  Kranken  sich  sofort  besser  zu  bewegen,  zu  gelien 
vermogen. 

Von  Erkrankungen  der  Knochen  ist  zunachst  die  Rachitis  anzufiihren. 
Niobt  das  floride  Stadium  beider  Erkrankungen  kann  zu  diagnostischen  Bedenken 
Veranlassung  geben ,  dazu  ist  vor  Allem  die  Zeit  ihres  Auftretens ,  das  Fehlen 
Oder  Vorhandensein  von  Schmerzen  zu  charakteristisch,  wolil  aber  die  ausgelieilten 
Formen  bei  Personen  im  hoheren  Lebensalter.  In  Betracht  zu  Ziehen  sind  neben 
den  anamnestischen  Angaben  das  Aufgetriebensein  der  Epiphysen  und  die  Mit- 
betheiligung  der  Schadellcnochen  bei  Rachitis. 

Gegeniiber  der  Knocliencaries  dtirften  wohl  nur  sehr  ausnahmsweise 
diagnostische  Bedenken  auftreten,  am  ehesten  nocli  bei  Caries  der  Lendenwirbel- 
saule  und  der  Kreuzdarmbeinfuge.  Das  Beschriinktbleiben  der  Schmerzhaftigkeit 
auf  einen  einzigen  Knochen,  die  alsbald  sich  manifestirenden  Symptome  der  Caries, 
Fieber,  Abscesse,  machen  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  Diagnose  leicht. 

Besondere  Bedeutung  kommt  der  Unterscheidung  von  Neoplasmen  zu. 
Primiire  Sarkome  der  Beckenknochen,  secundare  Carcinome  des  Beckens  und  der 
Wirbelkorper  konnen  einen  dem  osteomalacischen  ahnlichen  Symptomenconiplex, 
insbesondere  heftige ,  ausstrahlende  Schmerzen  erzeugen.  Die  Diagnose  wird  zu- 
weilen  erst  bei  einiger  Beobaclitung  durch  die  beschrankte  Localisation,  die  Form- 
veranderung  des  Knochens,  das  Fehlen  der  Patellarretiexe  bei  diesen  Neubildungen 
gestellt  werden  konnen. 

Selir  scliwierig  kann  die  Unterscheidung  der  0.  von  der  diffusen 
Carcinomin  filtration  der  Knochen  werden.  Bei  dieser  sehr  seltenen  Form  des 
Knochenkrebses  sind  zahlreiche  Rumpf-  und  Extremitatenknochen  von  der  After- 
masse  vollstandig  durchwuchert ,  ohne  dass  diese  das  Periost  iiberschreitet.  Das 
Skelet  wird  weich  und  erleidet  Verkrtimmungen,  welche  denen  bei  0.  tauschend 
ahnlich  sind.  Sleistens  handelt  es  sich  in  diesen  Fallen  um  Metastasen  bei  Car- 
cinoma mammae ,  was  die  Diagnose  wesentlich  erleichtert.  Ist  jedoch  ein  der 
Untersuchung  nicht  so  leicht  zugangliches  Organ  Sitz  des  primaren  Carcinoms, 
so  kann  die  Diagnose  oft  lange  Zeit  unklar  bleiben. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  0.  besitzt  auch  das  multiple  Myelom  (Zahn). 
Die  unterscheidenden  Merkmale  sind :  Die  Beschrankung  der  Deformitjiten  auf  das 
Rumpfskelet,  Fehlen  der  erhohten  Biegsamkeit  der  Knochen,  Erhaltung  der 
Muskelkraft ,  der  eigenthiimliche  Charakter  der  Schmerzen ,  die  nur  durch  das 
Wachsen  der  Tumoren  in  den  Markraumen  der  Spongiosa  bedingt  sind;  plotzlich 
entsteht  an  einem  Punkte  eine  gegen  Druck  ilusserst  empfindliche  Anschwellung 
des  Knochens  durch  flache  Erhebung  der  ausseren  Knochenlamelle.  Nach  einigen 
Tagen  oder  Wochen  ausserster  Intensitat  lassen  die  Schmerzen  wieder  nach,  die 
Erhebung  schwindet  und  die  befallene  Stelle  ist  auch  bei  Druck  nicht  mehr 
schmerzhaft.  Ferner  besteht  intensive  Albuminuric,  haufig  auch  Milz-  und  Lymph- 
driisenschwellung. 

Beztiglich  der  Ostitis  deformans  (Paget),  die  wohl  pathologisch  der  0. 
sehr  uahe  steht,  siehe  diese.  .Tahoda. 

Osteomyelitis  spontanea  acuta  (f^jjsXo?,  Mark),  Knochenmarkent- 
zundung,  Typhus  des  membres,  ist  eine  acute,  durch  Staphylococcen  hervorgerufene 
Infectionskrankheit,  die  sich  zumeist  im  Marke  der  langen  Rohrenknochen,  selten  in 
den  kurzen,  platten  Knochen  und  den  Epiphysen  localisirt  und  iiberwiegend  haufig 
bei  jugendlichen,  bis  dahin  kraftigen  Individuen  vorkommt.  Damit  es  zur  Infection  des 
Knochenmarkes  komme,  bedarf  es  jedoch  nicht  nur  der  Anwesenheit  der  betreffenden 
Eitercoccen  im  Blute,  sondern  auch  gewisser  priidisponirender  Momente,  die  in 
Traumen,  Durchnassungen  und  Erkiiltungen ,  Schwachung  des  Organismus  durch 
vorangegangene  erschopfende  Krankheiten  bestehen.  Mit  Riicksicht  auf  die  grossere 
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Hiiufigkeit  dieser  ])r;idispoiiireiideii  Ursaclicn  beini  ni;Umliclicn  Geschlechto  erkliirt 
sich  aiich  das  liiiutigcre  Vorkumineu  der  Erkrankiuig-  bei  di'mselben. 

Naclidem  durch  mehrere  Tage  vage  Prodromalerscheinungen,  Mattigkeit, 
Abgescldageuheit  vorausgegangcn  waren ,  setzt  die  Erkrankung  gewolmlich  mit 
Scluittelfrost  eiu,  an  den  sich  Fieber  von  typhosem  Cliarakter  rait  morgendliclien 
liemissioncn  bis  39",  abendliclien  Exacerbationen  bis  41°  anschliesst;  die  Milz- 
danipf'iing  ist  vergrossert ,  allc  iibrigen  subjeetiven  uud  objectiven  Begleiterscliei- 
nungen  holien  Fiebers  sind  vorliandeu,  g(nv6hiilich  stellt  sich  gleichzeitig  Diarrhoe 
ein  ;  in  der  Regel  klagen  die  Kranken  schon  ura  diese  Zeit  ilber  heftige  bohrende, 
reissende  oder  klopfende  Sclimerzen,  die  in  einem  Extremitatenabschnitte  localisirt 
werden.  Die  objective  Untersuchung  desselben  ergibt  antanglich  ausser  heftiger 
Dniekeniplindlichkeit  und  intensivera  8ehmerz  bei  activen  und  passiven  Bewe- 
gungen  keine  nachweisbare  Veranderung;  erst  iiaeh  einigen  (4 — 8j  Tagen  lasst 
sich  eine  difl'use,  teigig-odematose  Sehwelliuig  vun  versciiicdener  Ausdelinung  con- 
statiren,  iiber  welcher  die  Haiit  gespannt,  von  dihitirten  V'enen  durclizogen,  sonst 
aber  nnverandert  erselieint.  Erst  ini  weiteren  Verlaufe  tritt  unter  Znnahme  der 
Scliwellnng  eine  livide  Vi'rt'iirbnng  der  Hant  auf,  nnd  in  dei-  Tii^fe  ist  dann  eine 
erst  undentliche ,  mit  dem  P"'ortselireiten  des  i'roeesses  stets  deutlicher  werdende 
Fhictuation  nacliweisbar. 

Breitet  sich,  wie  gevvohnlich,  der  Process  aiicli  anf  die  Epipliyse  (Osteo- 
chondritis) aus ,  so  wird  auch  das  benaclibarte  Geleuk  oder  —  bei  diffuser  Aus- 
breitnng  des  Processes  in  der  ganzen  Dia])liyse  —  die  bcnachbarten  Gelenke  in 
Mitieidenschaft  gezogcn,  nnd  oft  steiit  dann  die  (lelenkatfection  im  Vordergrunde 
der  Erscheinungen ;  derselbe  Process  kann  auch  die  Abtrennung  der  Epiphyse  von 
der  Diaphyse  (entziindliche  Epipliysenlosung)  bedingen.  Recht  haufig  beobachtet 
man  dann  auch  das  Auftreten  von  Metastasen  in  Pleura,  Perikard,  Mediastinum, 
Lunge,  Micro,  welche  sich  in  unzweideutiger  Weise  manifestiren.  Ausser  dieser 
metastatisclien  Mitbetlieiligung  der  Lunge  (Pneumonic)  findet  sich  oft  gleich 
ini  Beginnc  der  Erkrankung  eine  diffuse  Bronchitis,  die  sicli  bis  zum  Lungen- 
odem  steigern  kann  und  auf  eine  Fettembolie  der  IiUngenea])illaren  zuriirk- 
gefiihrt  wird. 

Fiihrt  der  Process  niclit  schon  in  diesem  Stadium  zum  Exitus,  so  kann 
der  unter  dem  Perioste  angesamnielte  Eiter  die  Fascien  und  di(^  Hant  perforiren 
und  nach  aussen  dnrchbrechen ;  es  entleert  sich  dann  eine  grosse  ]\Ienge  dicken, 
fetzigen ,  mit  Fetttropfclien  gemiscliten  Liters ,  und  der  durch  die  Perforations- 
(ilfnung  eingefiihrte  Finger  stosst  auf  entblossten  Knociien,  welclier,  seines  Periostes 
beraubt,  der  Nekrose  unterliegt.  Mit  dem  Durchbruche  des  Liters  ist  keineswegs 
immer  sofortiges  Abfallen  des  Fiebers  vcrbunden. 

Ausser  in  diesem  typisclien  und  hautigsten  Bilde  kann  (h'r  Process  audi 
in  anderer  Weise  verhiufen.  Der  gauze  Symptomencom])lex  ist  ein  weniger 
foudroyantor ,  es  kommt  wohl  zur  Auftreil)ung  des  Knocliens ,  allein  der  Eiter 
bri(dit  niclit  durch,  und  als  Residuum  der  ganzen  Erkrankung  bleibt  eine  circum- 
scripte  pcriostale  Auftreibung  des  Knocliens  zuriick.  Der  Process  kann  feriier 
primilr  multipel  auftreten  ,  so  dass  gleichzeitig  oder  in  sehr  kurzen  Intervallen 
eine  gauze  Reihe  von  Knoehen  befallen  wird,  oder  secundiir  multipel,  indem  es 
zu  Metastasen  in  versehiedenen  Knocln'u  kommt,  die  jedoch  ganz  das  Bild  prinuirer 
Erkrankung  bieten  kiinnen.  Oder  der  primare  Process  bildet  sich  vollstandig 
zuriick,  und  es  bleibt  nur  eine  iiusserst  schmerzhafte  Auftreibung  des  Knocliens 
durch  lange  Zeit,  die  sich  schliesslich  als  abgeschlossener  Knochenabscess  darstellt. 
Endlich  kann  der  Process  nach  Jahren  in  glei(dier  AVeise  und  mit  dem  gleichen 
Syniptoinenbilde  recidiviren. 

Die  am  hilufigsten  liefallcnen  Knoehen  sind  Tibia,  Femur  und  Humerus. 

Die  Diagnose  der  acuten  Osteomyelitis  unterliegt  oft  bedeutenden 
S(diwierigkeiten.  Im  Allgemeinen  wird  man,  sobald  bei  einem  jiingeren,  an  keiner 
inneren  Erkrankung  leidenden  Inilividuum  sehr   hohes  Fieber  mit  schwerer  Pro- 
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stration  und  gleichzeitig  odematose  Schwellung  einer  Extremitiit  constatirt  wird, 
in  erster  Linie  an  acute  Osteomyelitis  denken  mtissen. 

Anfiinglich,  so  lange  eine  localisirte,  heftige  Anseliwellung  noch  nicht  aus- 
gesprochen  vorhanden  ist,  liegt  die  Verwechslung  mit  Typhus  abdominalis  selir 
nahe  (daher  auch  der  Name  Typhus  des  membres),  mit  Rucksicht  auf  den  Charaktei* 
des  Fiebers,  die  Milzschwellung ,  die  vorhandene  Diarrhoe.  Die  Diagnose  wird 
in  diesen  Fallen  auch  so  lange  in  suspenso  bleiben,  bis  eben  die  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  eintritt. 

Eine  weitere  diagnostische  Schwierigkeit  ist  durch  das  Pravaliren  der 
Gelenkerscheinungen  gegeben,  besonders  dann,  wenn  der  Process  sich  nahc  der 
Epiphyse  cntwickelt  und  nur  einen  kleinen  Theil  der  Diaphyse  ergritfen  hat ;  es 
liegt  dann  die  Verwechslung  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  nahe;  um  diese 
zu  vermeiden,  geniigt  wohl  in  den  meisten  Fallen  das  ganz  genaue  Abtasten  des 
Knochens ;  ferner  ist  zu  bemerken,  dass  die  mitbetheiligten  Gelenke  in  der  Kegel 
keine  Beeintrachtigung  ihrer  Function  zeigen,  also  die  passive  Bewegung  derselben, 
wenn  nur  der  erkrankte  Knochen  in  Rnhe  bleibt,  in  der  Kegel  nicht  sehr  schmerz- 
haft  empfunden  wird,  wahrend  die  Bewegung  eines  an  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus erkrankten  Gelenkes  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht  oder  iiberhaupt 
darum  nicht  ausfiihrbar  ist;  dass  ferner  die  typische  pathognomonische  Stellung 
des  Gelenkes  nicht  ausgepragt  ist. 

Viel  schwieriger  wird  aber  die  Entscheidung ,  wenn  es  sich  um  eine 
Epiphysenosteomyelitis  handelt,  besonders  wenn  gleichzeitig  Complicationen  von 
Seite  des  Herzens  vorliegen.  Die  Auftreibung  der  Epiphyse  kann  in  diesen  Fallen 
durch  die  Schwellung  der  Weichtheile  vcrdeckt  sein,  und  nur  das  Auffinden  eines 
ganz  circumscripten  Schmerzpunktes  am  Knochen  neben  Versagen  der  Salicyl- 
therapie  kann  in  diesen  Fallen  auf  den  richtigen  Weg  leiten. 

Gegentiber  der  einfachen  Phlegmone  der  Weichtheile  und  primarer 
Periostitis  kommt  die  Ausbreitung  der  Schwellung  in  Betracht,  welche  in  diesen 
Fallen  nur  an  einer  Seite  des  Gliedes,  bei  Osteomyelitis  aber  circular  vorhanden 
ist;  iiberdies  die  Mitbetheiligung  der  Haut,  welche  in  diesen  Fallen  lebhaft  roth, 
bei  Osteomyelitis  livid  verfiirbt  ist.  Weniger  charakteristisch  ist  die  Beobachtung, 
dass  bei  Osteomyelitis  die  Schwellung  am  Knochen  scharf,  bei  Periostitis  ganz 
allmalig  absetzt.  Mitbetheiligung  des  Gelenkes  sichert  dann  vollends  die  Diagnose. 

Sepsis  und  Pyiimie  konnen  gleichfalls  differentialdiagnostisch  in  Betracht 
kommen,  besonders  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  irgend  eines  Geschwiirs  oder 
einer  kleinen  Verletzung,  zumal  da  diese  Processe  im  Wesen  mit  der  Osteomye- 
litis ja  nahe  verwandt  sind.  Der  palpatorische  Nachweis  des  primaren  Knochen- 
herdes  wird  wohl  zumeist  die  Osteomyelitis  erkennen  lassen. 

Mit  Tuberculose  der  Knochen  hat  das  Bild  der  acuten  Osteomyelitis 
wenig  Aehnlichkeit,  wohl  aber  konnen  Verwechslungen  eintreten  in  jenen  spateren 
Stadien,  wenn  es  zur  Nekrose  und  Fistelbildung  gekommen  ist.  Neben  der  charak- 
teristischen  Anamnese  ist  fiir  diese  Falle  zu  beriicksichtigen :  das  haufigere  Befallen- 
werden  der  langen  Kohrenknochen  bei  Osteomyelitis,  der  kurzen  Knochen  und 
Epiphysen  bei  Tuberculose,  die  gute  Beschaffenheit  des  Eiters  bei  Osteomyelitis, 
die  diinn  serose  Beschaffenheit  des  Eiters  und  die  unterminirten,  blau  umsaumten 
Fistelrander  bei  Tuberculose. 

Die  eingetretene  Epiphysenlosung  wird  nach  den  allgemeinen  Bruch- 
symptomen  diagnosticirt ;  Folge  dieser  Epiphysenlosung  kann  entweder  eine 
dauernde  Verkiirzung  der  Glieder  sein,  wenn  der  Epiphysenknorpel  vollstandig 
durch  die  Eiterung  zerstort  wurde,  oder  eine  Elongation  des  Knochens  durch 
den  reizenden  Einfluss  der  Entzundung  auf  die  Wachsthumsenergie  des  noch  ganz 
oder  theilweise  erhaltenen  Epiphysenknorpels.  Jahoda. 

Osteoperiostitis,  s.  Pe  riostitis. 

OsteopOrOSe,  s.  Ostitis. 
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Osteopsathyrosis  (>I/al>.jp6?,  zerbreclilich),  Knochenbriichigkeit.  Man 

versteht  darmiler  cine  wedcr  diirch  chemisclic  uoch  diircli  ;iii;itiMiiisclic  Uiiter- 
siicluing  in  ihrem  VVescn  klar  gelegte,  aucli  init  einem  AUgemeiuhMdcn  des  Orga- 
nismus  niclit  in  Zusammculiang  stelicnde  Briicliigkeit  der  Knoclion  (sogenaunte 
idiopatlusclic  0.  ini  Gegeusatze  zu  der  dui-ch  Rachitis,  Osteomalacie  iind  Tabes 
bedingteii  Fragilitas  ossinm). 

Die  damit  behafteten  Individucn  krmnen  auf  rclativ  sehr  unbcdeutende  Gcw  alt- 
einwirkungcn  liin  oft  mclirfachc  Fractui-en  eines  oder  mehrcrer  Knoelien  davontragen. 

Die  Diagnose  wird  niit  Riieksiciit  auf  das  oben  gesehilderte  Verhalten 
bei  Aussclduss  von  Rachitis,  Osteomalacie  iind  Tabes  gestellt.  J  a  ho  da. 

Osteosklerose,  s.  Ostitis. 
Osteosteatom,  s.  Ncu  bildungen. 

Ostitis.  Das  Knocheiigcwebe  betheiligt  sich  wohl  recht  hiiiitig  an  Ent- 
ztindungsproeessen,  allein  gew(ihnlieh  nur  secundiir  in  der  Weise,  dass  der  ent- 
ziindlielie  Process  vom  Perioste  oder  Knochenniarke  auf  dasselbe  fortgeh'itet  wird, 
und  die  priniiire  Erkrankuiig  ist  es,  die  das  kliniselie  Krankheitsbikl  vollstandig 
beherrsclit,  und  die  daruni  auch  allein  in  der  Diagnose  beriicksichtigt  wird  (s.  die 
Artikel:  „Knochencaries" ,  „Knocliensyphilis",  „Ostconiyelitis" ,  „Osteomalacie", 
„Periostitis",  ,,Rachitis",  „Ostitis  deformans".  .Tahoda. 

Ostitis  deformans  (Paget),  Ostitis  fibrosa  osteoplastica  (v.  Reck- 
LiNGHAUSKNj,  ist  in  ihrem  Wesen  der  Osteomalacie  verwandt,  doch  in  dem 
klinisclieu  Erscheinungsbilde  von  derselben  sehr  verschieden.  Auch  bei  der  Ostitis 
deformans  handelt  es  sich  um  Knochenschwund  und  Knoeiienaubau,  nur  wird  der 
erstere  weit  von  dem  letzteren  iibertrolfen. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  vollstandig  dunkel.  Dieselbe  beginut 
gewohnlich  erst  um  das  50.  Leliensjahr ;  Einfiuss  der  Hereditat  wurde  bis  nun 
nicht  nachgewiesen ;  Zusammeuhaug  mit  Syphilis  bestelit  gleichfalls  uicht,  mog- 
licherweise  jedoch  mit  Gicht.  Sicher  ist,  dass  thermische  uud  dauernde  oder  oft 
wiederkehrende  mechanische  Irritationen ,  welchen  die  Knochen  physiologischer 
Weise  ausgesetzt  sind,  von  Einiluss  auf  das  Fortschreiten  der  0.  d.  sind. 

Die  vollstandig  ausgebildete  Affection  zeigt  folgcnden  Symptomen- 
complcx  : 

Der  Umfang  des  Schadels  ist  im  Verhiiltniss  zu  den  Dimensionen  des 
(lesichtes  bedeuteud,  jedoch  gleichraassig  vergriissert,  so  dass  seine  (Jontiguration 
vollstandig  normal  bleilit;  der  Kopf  wird  nach  vorne  geueigt  gehalten,  das  Kinn 
ist  dem  Sternum  genilhert,  der  Hals  erseheint  verkiirzt.  Die  Wirbelsiiule  zeigt 
eine  Verstiirkung  der  physiologischen  Kriimmungen,  insbesondere  ist  die  dorsale 
Kyphose  stark  ausgepriigt,  ihre  Beweglichkeit  ist  lierabgesetzt.  Die  Rippen  sind 
scharfwinkelig  gekriimmt ,  so  dass  der  Thorax  seitlich  zusammengedriickt  und 
seine  Umgrenzungslinie  viereckig  erseheint;  die  Rippen  sind  ferner  verbreitert, 
so  dass  sic  sich  nahezu  beriihren,  und  starker  geneigt,  wodurch  der  Rippenbogen 
den  Darmbeinkammen  genilhert  wird;  ihre  Beweglichkeit  ist  aufgehoben,  sie 
kihinen  daher  keineu  Antheil  an  den  Respirationsbewegungen  uehmen ,  welche 
ausschliesslich  durch  das  Diaphragma  ausgefiihrt  werden.  Der  kurze  breite  Ranch 
iiberragt  den  Thorax  seitli(di  uud  vorne  und  gibt  dem  ganzeu  Rumpfe  ein  geigen- 
formiges  Aussehen.  Die  Darmbeinschaufelu  sind  verdickt,  das  Beckeu  erseheint 
bieiter;  die  Digitaluntersuchung  desselben  ergiljt  luemals  die  charakteristisclien 
osteomalacischen  Veriinderiiugen. 

Der  Trochanter  major  ist  verdickt  uud  I'agt  einerseits  hiedurch,  anderer- 
seits  in  Folge  der  Verringerung  des  Neigungswinkels  des  Schenkelhalses  mehr 
nach  ausseu  vor,  Avodurcli  der  Querdurchmesser  des  Beckens  umso  mehr  ver- 
griissert  erseheint.  Das  Femur  ist  verdickt,  nach  aussen  gekriimmt;  die  Patella 
ist  verbreitert.   Am  ausgepriigtesten  sind  die  Veranderungen ,   welche   die  Tibia 
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aufweist.  Der  obere  Antheil  derselben  ist  verdickt,  die  Kante  abgestumpft  und 
der  Knoehen  nach  ausseii  und  vorne  gekriimmt.  Das  untere  Tibiaende  weist 
wenig  Veranderiing  auf.  Audi  die  Fibula  zeigt  gleichsinnige  Veranderungen. 
Die  Kriimmung  von  Femur  und  Tibia  und  die  Verbreiterung  des  Beckens  bewirken 
eine  ausgepragte  Genu  varum-Stellung  und  machen  den  Gang  langsam,  ungeschickt, 
breitspurig;  zugleicb  bedingen  diese  Veranderungen  in  Verbindung  mit  der 
kyphotischen  Kriimmung  der  Wirbelsaule  das  auffallende  Symptom  des  Kleiner- 
werdens  des  Patieuten. 

Die  Knocheu  des  Scliultergiirtels  und  der  oberen  Extremitaten  zeigen 
weniger  deutliclie  Veranderungen,  am  meisten  noch  die  Glavicula,  deren  Kriim- 
mungen  starker  ausgepriigt  und  deren  Enden  verdickt  sind;  die  Crista  scapulae 
und  das  Akromion  konnen  verbreitert  und  verdickt  sein;  Humerus  und  Vorderarm- 
knochen  sind  gleicbfalls  verdickt  und  leiclit  nach  hinten  gekriimmt. 

Das  Chai'akteristische  der  Ostitis  deformans  in  dem  Stadium  vollstandiger 
Entwickelung  besteht  also  in  der  Verdickung  und  Deformation  besonders  gewisser 
Knoehen,  wie  des  Schadels,  der  Wirbelsaule,  Tibia  und  Clavicula.  Die  Knoehen 
der  Hande  und  Fiisse,  sowie  des  Gesichtes  bleiben  verschont.  Von  den  in  sym- 
metrischer  Anordnung  vorhandenen  Knoehen  werden  in  der  Kegel  beide,  jedoch 
nicht  gleichzeitig ,  befallen ,  so  dass  der  Process  an  der  einen  Seite  stets  vor- 
geschrittener  ist,  als  an  der  anderen. 

Die  beschriebenen  Veranderungen  an  den  Knoehen  konnen  sich  stetig 
steigern ;  die  Kriimmung  an  den  unteren  Extremitaten  nimmt  zu,  so  dass  schliess- 
lich  das  Gehen  unmoglich  wird;  sowie  der  Kranke  aber  zu  dauerndem  Sitzen 
Oder  Liegen  gezwungen  wird,  zeigen  die  nunmehr  belasteten  Knoehen  Zunahrae 
ihrer  Kriimmung. 

Der  Allgemeinzustand  kann  lange  Zeit  vollstandig  befriedigend  bleiben; 
die  geistigen  Fahigkeiten  zeigen  keine  Abnahme;  Gesicht  und  Gehor  verschlechtern 
sich  nicht. 

Schmerzen  fehlen  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  meist  vollstandig; 
dieselben  treten  jedoch  zuweilen  im  Beginne  der  Erkrankung  in  ausserst  iutensiver 
Weise  in  den  der  Deformitiit  anheimtallenden  Knoehen  auf  und  wiihren  con- 
tinuirlich  durch  einige  Wochen  oder  Monate  fort,  um  allmiilig,  sobald  die  Defor- 
mation des  Knochens  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat ,  zu  verschwinden  und 
trotz  des  Fortschrittes  der  Erkrankung  nicht  wiederzukehren. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  betragt  15 — 20  Jahre  in  zunehmender,  jedoch 
durch  mehrfache  Stillstande  unterbrochener  Entwickelung.  Der  Exitus  tritt  ent- 
weder  in  Folge  der  Veranderungen  an  den  Rippen  und  der  dadurch  bedingten 
Respirationsstorungen  oder  durch  Herzschwache ,  oder  am  allerhautigsten  durcli 
multiple,  maligne  Neubildungen  ein. 

Die  Diagnose  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  nur  bei  Vorhandensein 
der  Schmerzen  vermuthungsweise  zu  stellen;  sonst  wird  der  Kranke  nur  ganz 
zufallig  (beim  Kaufen  eines  neuen  Hutes)  auf  die  Veranderungen  an  seinem 
Skelette  aufmerksam.  Diese  konnen  im  Anfange  auf  einen  oder  einzelne  Knoehen 
beschrankt  sein  (besonders  Schadel  und  Tibia  sind  haufig  zuerst  ergriffen)  und 
sich  erst  nach  langerer  Zeit  auf  die  anderen  Knoehen  verbreiten. 

Gegeniiber  der  nur  erst  an  den  Schiidelknochen  ausgepragten  Erkrankung 
kommen  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  in  Betracht:  Die  Leontiasis 
ossea,  die  syphilitischen  Hyperostosen  und  der  geheilte  Hydrocephalus. 

Bei  Leontiasis  ossea  handelt  es  sich  um  jiingere  Individuen;  die  Hyper- 
ostose  ist  an  den  Gesichtsknochen  stark  entwickelt;  schwere  nervose-  Storungen 
treten  in  der  Regel  ein,  bedingt  durch  Verengung  aller  Oetfnungen  und  Fissuren 
der  Schadelbasis  (Taubheit,  Geruchlosigkeit  u.  s.  w.). 

Die  syphilitischen  Hyperostosen  bedingen  stets  locale  Auftreibungen  in 
Form  unregelmiissiger,  scharf  begrenzter  Hocker,  wahrend  bei  0.  d.  die  Hyper- 
ostose   eine  durchaus   gleichmassige  ist;    ferner   sind  zu   berucksichtigen  die 
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iiiiclitlichen  Exacerliatioiien  der  Scliinerzen  iiiid  die  dft  zu  Ix^oltaelitenileu  cere- 
bralen  Druckerscheiiuiiigen  bei  Syphilis. 

Der  ausgeheilte  Hydrocephalus  wird  sich  niit  IJiicksicht  auf  Anamnese, 
die  cercbralen  Ersclieiiuingen ,  insbesondere  Beeiiitriiflitigiini;-  der  Iiitclligenz 
erkennen  lassen. 

Treten  die  Aufangserscdieiniingcii  der  0.  d.  an  den  Uuterschenkeln  aiif, 
so  sind  in  Betracht  zu  ziehen: 

Elephantiasis  und  Varices  cruris  werdcn  sicli  durcli  Ijlosse  Inspection 
unterscheiden  lassen. 

Chronisehe  Osteomyelitis  verursacht  auch  Auftreibung,  V^erdickung  und 
Del'orniitat  der  Tibia;  der  Nachweis  von  Residuen  des  entziindlichen  Processes, 
Fistelotfnungen,  eingezogene  und  fixirte  Narben ,  Sitz  der  Veriinderungen  in  der 
Niiiie  der  Epiphyse ,  Fehlen  der  gcrade  fiir  0.  d.  cliarakteristischen  Deformitat, 
Anamnese  werden  die  Diagnose  siciiern. 

Syphilis,  besonders  die  hereditare  Form,  hedingt  gleiehfalls  eine  Auf- 
treibung der  Tibia  und  eine  sjibelscheideutorraige  Verkriinimung  derselben  nach 
vorne;  aber  auch  hier  ist  die  Auftreibung  ungleichmassig ,  hiickerig,  niichtliche 
Schmerzen  sind  vorhanden,  die  charakteristisciie  Verkriiramung  nnch  aussen  fehlt. 

Gegeniiber  der  vorgesclirittenen  Erkranknng  kommen  in  Betracht: 

Rachitis.  Der  Zcitpunkt  der  Entwiekelung,  das  vorzugsweise  Betheiligtsein 
der  Epiphysen ,  sowie  das  Stationilrbleiben  des  einmal  ausgeheilten  Processes 
sichern  die  Diagnose. 

Die  Osteomalacic  ist  in  ihreni  Wesen  der  0.  d.  nahe  verwandt,  nur 
iiberwiegen  bei  jener  die  Erscheinungen  des  Knochcnschwundes.  Die  klinisclien 
Bildei-  unterscheiden  sich  durch  das  frithzeitigere  Auftreten,  das  Freibleiben  der 
Schadelknochen,  die  charakteristischen  Veranderungen  des  Beckens,  die  Weichheit 
der  Knochen  bei  Osteomalacie. 

Akromegalie  hat  insoferne  Aehnlichkeit  mit  (  ).  d. ,  als  auch  sie  zur 
llyperostose  des  Schiidels  und  zur  Kyphose  fiihrt.  Akromegalie  tritt  jedocli 
im  jugendliehen  Alter  auf,  bedingt  vorzugsweise  Verilnderungeu  an  Ilanden  und 
Fiissen ,  die  jedoch  nur  in  Hypertrophic  ohne  Deformitiit  besteheu,  wiihrend  die 
langen  Rohrenknochen  unbetheiligt  bleilten ;  Storungen  des  Gehor-  und  Gesiehts- 
sinnes  sind  bei  derselben  sehr  hiiutig.  Jahnda. 

Otalgie  {oZc,  .jtoc,  Ohr,  a^.yo;,  Schmerz),  Ohrschmerz.  Sclbstverstandlich 
kaim  liicr  imr  die  Rede  sein  von  einem  rein  nerviiscn  (Jlirschnierz ,  bei  dcm 
also  jegliche  Entziindung  im  Ohre  scllist  niangelt.  Die  0.  wird  durch  eine ,  sei 
es  directe  oder  auf  refiectorischem  Wego  cntstandene  Affection  jener  Nerven  ver- 
anlasst,  welche  sensible  Acste  in  die  Paukenhohle  entscnden :  des  Glossopharyngeus 
nnd  des  Trigeminus.  Sie  hat  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Cavuai  tympani 
und  wird  nur  selten  an  der  Ohrmuschel  beobachtet,  wo  dann  nebcn  dem  Schmerz- 
punkte  an  dieser  oft  noch  ein  zweiter  am  Warzcnfortsatze  sicli  findet  (Valleix). 
Mitunter  kann  der  Anfall  von  einer  leiehtcn  Riithung  und  Scliwellung  der  affi- 
cirten  Stelle  begleitet  sein  (Politzkr).  Die  r>.  der  Ohrmuschel  ist  so  selten,  dass 
ich  sie  wiihrend  einer  ISjiihrigen  ohreniirztlichen  Thiitigkeit  in  cliarakteristischer 
Form  bios  ein  einziges  Mai  geschen  hal)e. 

Die  Ursachcn  der  O.  sind  selir  mannii;fach.  Die  allcrhiiuiigste  unter 
ilinen  bestcht  alier  jedeufalls  in  einer  cariosen  Erkranknng  der  Z;ihnc.  Es  muss 
jedoch  ausdriicklich  crwahnt  werden,  dass  keineswegs  immer  mit  der  0.  gleich- 
zeitig  auch  Zahnschmerzen  vorhanden  sind.  Bisweilen  artet  der  Ohrschmerz  derart 
aus,  dass  cr  ni(dit  allein  bis  in  die  Schidter ,  sondern  sogar  bis  in  die  Finger 
der  correspondirenden  Seite  ausstrahlt  (Ukuaxtsc 'kitsch).  So  sicher  nun  die  0. 
in  Folge  von  Zahncaries  nach  erfolgten  therapeutischen  Massnahmen  gegen  die 
letztere  sich  zu  verlicrcn  pflegt,  so  darf  andcrerseits  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  diese  Regcl  audi  eine  Abweichung  erfahren  kann  (Ravogli).  Und  umge- 
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kehrt  vermag  man  unter  Umstiinden  von  der  Paukenhohle  aus  sclimerzhafte 
Enijjfindungen  in  den  Zahuen  auszulosen,  was  in  geeigneten  Fallen  audi  durch 
Zuleiten  verschiedener  Tone  und  Gerausche  gelingt,  indem  liohe  Gerausche  in 
den  Zahnen  einer  Oberkieferhalfte ,  tiefe  Gerausche  in  den  Zahnen  des  Unter- 
kiefers  Schmerzempfindungen  hervorrufen  (Urbantschitsch). 

Von  den  sonstigen  Ursachen ,  welche  der  0.  zu  Grunde  liegen  konnen, 
wiiren  anzufiihren :  Anamie  (Toynbee)  ,  Erkaltungen ,  Ilysterie ,  Erkrankungen 
der  Sexualorgane,  Hirntumoren  u.  dergl.  mehr.  Vor  AUem  aber  sind  es  geschwiirige 
Processe  an  der  hinteren  Rachenwand,  am  Ostium  pliaryngeum  tubae,  an  den 
Tonsillen  und  an  der  Epiglottis  (Gerhaedt)  ,  welche  hiiufig  eine  0.  bewirken. 
Zweimal  sah  ich  im  Gefolge  von  Retropharyngealabscessen  eine  schier 
unertragliche  0.  auftreten ,  die  jeder  Beliandlung  trotzte  und  bis  zur  Eroffnung 
des  Abscesses  anhielt,  obwohl  die  Pankenhohle  keine  Spur  einer  Entziindung 
darbot  und  in  beiden  Fallen  so  schone  Tronunelfelle  vorlagen ,  wie  man  ihnen 
auch  bei  stets  ohrgesunden  Individuen  nur  ausnahmsweise  begegnet.  Das  Gehor 
war  normal  und,  den  Ohrschmerz  ausgenommen,  wurde  iiber  irgcnd  welche  Be- 
schwerden  im  Ohre  durchaus  nicht  geklagt. 

Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  oft  plotzlich  von  einer  hef- 
tigeii  0.  heimgesucht  und ,  da  dies  zumeist  in  der  Nacht  geschieht ,  aus  ihrer 
Ruhe  aufgeschreckt ,  verbringen  qualvolle  Stunden  und  schlafen  erst  gegen  den 
friihen  Morgen  ein,  womit  der  Paroxysmus  sein  Ende  erreicht  hat.  1st  man  in 
der  Lage,  wahrend  des  Anfalles  das  Ohr  zu  untersuchen,  so  wird  man  sich  bald 
iiberzeugen,  dass  jedes  Anzeichen  einer  Entziindung  daselbst  fehlt.  Die  Ursache 
der  0.  liegt  hier  gewohnlich  in  einer  acuten  Verschwellung  des  Ostium  pharyng. 
tubae  durch  den  sogenannten  ,,Schnupfen".  Die  0.  ist  dann  freilich  von  unter- 
geordneter  Bedeutung,  von  umso  hciherer  aber  der  so  allgemein  ignorirte 
„Schnupfen",  welcher  —  mehrmals  recidivirend  —  den  Anstoss  zum  Entstehen 
eines  chronischen  Mittelohrcatarrhes  geben  kann,  eines  Leidens,  das,  langsam 
und  unbeachtet  sich  entwickelnd,  von  desto  verhiingnissvolleren  Consequenzen  be- 
gleitet  zu  sein  pflegt. 

Die  Epitheliome  des  Kelilkopfes ,  die  chronische  Laryngitis  mit  Ver- 
dickung  der  Stimmbander,  sowie  die  Stricturen  des  Oesophagus  sind  des  ofteren 
mit  0.  complicirt  (de  Rossi)  ,  und  nach  Richard  zahlt  der  Ohrschmerz ,  durch 
den  N.  lingualis  und  die  Chorda  tympani  vermittelt,  zu  den  friihesten  Symptonien 
des  Epithelialkrebses  derZunge.  Auch  ist  er  von  Jarjavay  regelmilssig  nach  Aetzmig 
einer  theihveise  excidirten  Ranula  beobachtet  worden.  Die  im  Verlaufe  der  Syphilis 
auftretende  0. ,  dem  Anscheine  nach  rein  nervosen  Ursprunges,  ist  doch  zumeist 
auf  entziindliche  Vorgange  im  Perioste  und  auf  in's  Neurilemm  erfolgie  Blutungen 
zuriickzufiihren  (Moos  und  Steinbeugge).  Endlich  ware  noch  daran  zu  erinnern, 
dass  die  0.  beim  chronischen  Mittelohrcatarrh  keineswegs  als  ein  seltenes  Er- 
eigniss  zu  taxiren  ist  (vergl.  „Mittelohrcatari'h"). 

Die  0.  verlauft  in  der  Mehrzahl  der  Falle  atypisch,  geht  blitzartig  schnell 
voriiber  oder  halt  stundenlang  an ,  gestattet  grossere  Ruhepausen  oder  kehrt  in 
kurzen  Intervallen  wieder.  Auch  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Intensitat  ist  sie 
sehr  variabel.  Sie  ist  bald  kaum  nennenswerth,  und  ein  anderes  Mai  von  so  an- 
dauernder  Heftigkeit,  dass  sie  ihr  Opfer  ganz  bedenklich  in  der  Ernahrung 
herunterbringt.  In  einer  geringeren  Anzahl  von  Fallen  zeigt  sie  jedocli  einen 
typischen  Verlauf,  und  ist  ihr  dann  durchschnittlich  auch  leichter  beizukommen. 
Wahrend  des  Anfalles  konnen  subjective  Gehorsempfindungen  und  auch  Schwer- 
horigkeit  s.ch  hinzugesellen,  und  raanchmal  ist  die  Hyperiisthesie  der  Haut  an  der 
Ohrmuschel  und  der  Schlafe  eine  ganz  betraehtliche  (Politzer). 

Die  Diagnose  der  0.  ist  nur  per  exclusionem  zu  machen,  sobald  niimlich 
im  ausseren  Ohre,  am  Trommelfelle  und  in  der  Paukenhohle  Entztindungs- 
erscheinungen  absolut  mangeln.  Sie  wird  jedoch  wesentlich  gefordert,  wenn  man 
den  Quellen  nachgeht,  aus  welchen  sie  zu  entspringen  pflegt,  und  die  im  be- 
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trefi'enden  Fallc  geltende  aufdeckt.  Man  wird  sich  hiebei  auch  zu  eriniiern  haben, 
dass  die  0.  nicht  selten  bios  als  Symptom  einer  vorhandenen  Trigeminus-  oder 
einer  Cervicooccipitalneuralgie  besteht,  welche  durch  das  Darbieten  von  bei  aus- 
geiibtem  Drucke  schnierzhaftcn  Pinikten,  den  sogenannteu  Points  doulou- 
reux, charakterisirt  sind. 

Dicse  scliraerzhaften  Punkte  spiclen  cben  eiue  wiclitige  Rolle  in  der 
Differentialdiagnose,  insoferne  es  sich  zu  bestimraen  handelt,  ob  die  0.  als  eine 
urspriinglicbe  oder  nur  als  Consecutiversclieinung  einer  anderen  Neurose  aufzu- 
fassen  ist.  Sonst  wird  man  noeh  den  im  Gefolge  des  chronisclien  Mittelohrcatarrhs 
auftretendeu  Obrsehmerz  von  der  reinen  O.  zu  unterscheiden  liaben ,  was  umso 
scliwieriger  werden  kann,  als  —  wie  gesagt —  auch  bei  dieser  wabrend  der 
Attaque  Olirensausen  und  Scbwerhorigkeit  die  Contouren  des  Bildes  zu  verwischen 
vermogen.  Aber  gerade  iu  drm  Umstande ,  dass  die  erwitlinten  Complicationen 
bios  im  Anfalle  selbst  beobaehtet  werdeu  und  mit  ihm  weichen,  liegt  schou 
die  licmcdur  gegen  eveutuclh;  Irrtbiinier.  (>b  indessen  eine  den  clironischen 
Mitttdolircatarrb  begleitende  O.  diesem  allein  zuzuschreiben  ist  oder  einer  zu- 
falligen  anderweitigen  Ursache  entspringt,  wird  man  bei  Beriicksichtigung  der 
auseinandergesetzten  Momente  bald  herauszufinden  in  der  Lage  sein. 

E  i  t  e  1  b  e  r  g. 

Othamatom.  i  nt.  r  o.  verstelit  man  cinen  Bluterguss  zwischen  den  Ohr- 
knoi'ptd  der  Auricula  und  dessen  Periciiondrium  oder,  da  der  Knorpel  in  solchen 
Fallen  gewohnlich  erkrankt  und  sebr  briichig  ist,  zwischen  die  einzelnen  Lamellen 
desselben.  Oft  reisst  die  Knorpelhaut  ein  und  das  ausgetretene  Blut  gelangt  direct 
unter  die  Cutis,  wodurch  die  Gesehwulst  ein  liliiulichrothes  Aussehen  erhiilt.  Das 
0.  nimmt  in  der  Kegel  die  Concha  ein,  wird  aber  auch  in  der  Fossa  scaphoidea 
und  intcrcruralis  angetrolt'en ,  dringt  bisweilen  in  den  ausseren  Gehorgang  vor 
und  grcift  ausnahmsweise  sogar  auf  die  bintei'e  Flache  der  Ohrmuscliel  iiber 
(POLiTZKR).  Sein  Wachstbum  ist  ein  ausserordentlich  rasches,  und  kann  die  Gesehwulst 
binnrn  wenigen  Stunden  oder  Tngen  ganz  betriichtliche  Dimensionen  erreichen. 
Mitunter  werden  mehrere  derartige  Geschwiilste  neben  einander  gesehen.  Das  0. 
fiililt  sich  ti'igig  an,  liisst  jedoch  hin  und  wieder  auch  Fluctuation  erkennen. 

Rechnet  man  jene  Falle  ab,  in  denen  eiue  stiirkere  Gewalt  eingewirkt 
hat,  so  muss  man  fiir  das  Eutsteben  eioes  0.  eine  krankhafte  Priidisposition  des 
Knorpels  verantwortlich  machen,  welche  in  einer  Erweichung  und  Zerkliiftung  des- 
selben, in  di^r  Bildung  von  Hohlen  mit  sulzigem,  liomogeneni  Inhalte  und  in  einer 
Getasswuchcrung  ilirc,  Ursache  bat  (IlArpT,  Pareidt,  Simon,  Pollak,  Akndt  u.  A.). 
Der  gescliilderten  Priidisposition  begegnet  man  hiiufig  bei  iilteren  Individucn, 
namentlich  aber  bei  Nervenkranken  und  Geistesgestorten,  bei  denen  ein  0.  entwedcr 
spontan  oder  sebon  auf  einen  geringen  Insult  hin  sich  entwickelt.  Der  Umstand, 
dass  bei  Geisteskranken  es  zum(^ist  die  linke  Ohrmuschel  ist,  welche  vom  0. 
befallen  wird,  Mnirdi?  dafiir  spreclien,  dass  dabei  immer  eiue  directe  Beschadigung 
mit  im  Spiele  sein  dtirfte.  Andei'erscits  zeigt  sich  aber  nach  Simon  gerade  die 
linke  Olirmuschel  viel  hiiufiger  chondromalaeiscli  als  die  rechte,  und  das  kiinnte 
zu  Gunsten  der  Anschauung  jener  Autoren  verwerthet  werden,  welche  in  dieseu 
Fallen  das  0.  von  freien  Stiicken  entstehen  lassen.  Eine  wesentliche  Stiitze  liegt 
fiir  diese  Annahme  auch  darin,  dass  die  niinilichen  Vorgiinge  im  Septum  und  an 
den  Seitentheilen  der  Nase  bei  Geisteskranken  bcobachtet  werden  und  niclit  selten 
mit  dem  0.  vereint  vorkoramen  (Kopph).  Sehr  wahrscheinlich  indessen  ist,  dass 
beide  Parteien  Recht  haben,  iudem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Ursache  in  den 
Vordergrund  tritt  und  haufig  zusammen  zur  Entwiekelung  des  0.  beitragen. 

Die  subjectiven  Symptorae  sind  liei  der  traumatischen  Form  des  0. 
gew  (ilnilich  viel  intensiver  ausgcpragt,  als  bei  der  spontanen.  Dort  machen  sich 
steclicnde  Schmerzen  und  ein  Ilitzegefiihl  weit  hiiufiger  bemerkliar,  dagegen  ptlegt 
der  Verlauf,  wenn  nur  die  Yerletzung  keine  besonders  tiefgreifende  war,  ein 
giinstigerer  zu  sein  und  ohne  luninenswerthe  Entstellung  der  Ohrmuschel  sich  zu 
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vol! Ziehen.  Doch  sah  Schwartze  mehrmals  ein  spontanes  0.  unter  heftigen 
Schmerzen  sich  bilden,  wo  nicht  allein  eine  voraiisgegangene  Beleidiguiig  der  Ohr- 
muschel ,  sondern  aueh  jede  hereditare  psychische  Belastiing  mangelte.  „Einige 
Wocben  spater  folgte  derselbe  Vorgang  an  dem  zweiten  Ohre  an  symmetrischer 
Stelle."  Das  spontane  0.  ist  jedesmal  vou  schnierzhaften  Empfindungen  begleitet, 
wenn  sich  dessen  Inhalt  eiterig  umwandelt,  also  eine  Entziindung  sich  etablirt  hat. 

Die  Diagnose  des  0.  ist  nur  in  dessen  Anfangsstadium  mit  Sicherheit 
zu  stellen.  Die  Form  und  oft  auch  die  Farbe  der  Geschwulst,  deren  eigenthiim- 
liclie  Beschaffenheit  und  plcitzliche,  filr  jeden  Fall  rasche  Entwickelung,  sowie  die 
atiologischen  Momente  sind  ebenso  viele  Stiitzpunkte  fiir  eine  riehtige  Construclion 
des  Krankheitsbildes.  Auch  wird  eine  just  in  diesem  Stadium  vorgenommene 
Function  den  Inhalt  der  Geschwulst  als  einen  blutigen  erkennen  lassen,  wodurch 
die  Sachlage  nur  um  so  geklarter  erscheint. 

Auf  einer  vorgescliritteneren  Stufe  angelangt,  wird  das  0.  freilich  viel 
weuiger  deutliche  Umrisse  zeigen,  und  bios  noch  auf  dem  Wege  der  Exclusion 
wird  man  an  das  gewiinschte  Ziel  zu  gelangen  vermogen. 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  ware  unter  Umstanden  die  Ent- 
schcidung  zu  tretfen,  ob  man  es  mit  einem  0.  oder  aber  mit  einem  jener  Leiden 
zu  thun  habe ,  welche  wohl  an  das  0.  erinnern ,  jedoch  wesentlich  andere 
Erkrankungsformen  darstellen,  wie  die  Cysten,  das  Angiom  und  die  Perichondritis 
auriculae.  Die  ersteren  entwickeln  sich  nur  sehr  langsam,  sind  schmerzlos  und 
bergen  eine  synoviaartige  Flussigkeit.  Das  Angiom  ist  durcli  die  zahlreichen 
geschlangelten  Gefasse  in  seiner  Umgebung,  durch  das  blaulicli  bis  intensiv  rothe 
Aussehen,  durch  eine  bisweilen  kolossale  Grosse  und  durch  eine  gewohnlich  deutlich 
nachweisbare  Pulsation  charakterisirt. 

Die  erheblichsten  Schwierigkeiten  bereitet  immei'hin  noch  die  Differen- 
zirung  des  0.  von  der  Perichondritis;  ja,  auf  einer  gewissen  Hohe  der  Erkrankung 
ist  sie  iiberhaupt  nicht  mehr  gut  moglich.  Und  das  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  das  0.  in  den  Entziindungsproeess  eingetreten  ist.  In  diesem  Stadium  ist 
es  allerdings  fiir  das  praktische  Handeln  ziemlich  gleichgiltig,  ob  von  Anbeginn 
ein  0.  Oder  eine  Knorpelhautentztindung  vorlag;  der  rationelle  Arzt  wird  sich 
aber  dennoch  auch  hieriiber  Rechenschaft  geben  woUen.  Da  bleibt  nun  nichts 
iibrig,  als  auf  die  anamnestischen  Daten  zurilckzugreifen  und  sich  tiber  den  initialen 
Verlauf  genau  zu  informiren.  Bei  der  Perichondritis  ist  dieser  allezeit  ein  schraerz- 
hafter ,  mit  Entziindungserscheinungen  einhergehender ,  und  das  Krankheitsbild 
hedarf  einer  viel  langeren  Dauer  bis  zu  seiner  vollkommenen  Auspriigung,  fast 
durchwegs  Momente,  welche  beim  0.  fehlen.  Eitelberg. 

Otitis  externa. 

a)  Otitis  externa  circumscripta.  Sie  ist  eine  ziemlich  haufige,  durch- 
schnittlich  sehr  schmerzhafte  und  unter  Umstanden  sogar  hartnackige  Erkrankung, 
welche  durch  eine  parti elle  Entziindung  des  ausseren  Gehorganges  charakterisirt 
ist.  Im  Beginne  freilich  zeigt  sich  oft  der  ganze  Gehorgang  vom  Entziindungs-' 
processe  beherrscht,  sammtliche  Wande  sind  gerothet,  geschwoUen  und  das  Lumen 
gleichmassig  verengt.  Nach  und  nach  markirt  sich  aber  deutlich  die  inilammirte 
Stelle,  die  Lichtung  des  Canales  im  Uebrigen  weitet  sich,  genug,  der  Furunkel, 
beziehungsweise  der  Abscess,  tritt  klar  zu  Tage  (Eitelberg).  Denn  zwischen 
diesen  zwei  Formen  muss  man  unterscheiden :  der  Furunkel  birgt  einen  nekro- 
tischen  Pfropf,  ist  mit  viel  intensiveren  Schmerzen  verbunden  und  erfordert  in  der 
Kegel  auch  eine  langere  Zeit  bis  zur  Heilung.  Der  eigentliche  Abscess  hingegen 
ist  nur  von  massiger  Empfindlichkeit  begleitet,  nicht  selten  ganz  schmerzfrei  und 
heilt  viel  rascher. 

Zuweilen  kommt  es  jedoch  vor,  dass  ausserlich  gar  keine  Erscheinungen 
wahrzunehmen  sind  und  nur  ein  einziges ,  aber  hochst  wichtiges  Symptom  sich 
geltend  macht :  ein  excessives  Schmerzgefiihl  bei  Druck  auf  den  Tragus  (Urban- 
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tschitsch).  Dieses  Symptom  verdioiit  urn  so  melir  Beaehtung-,  als  cs  uiis  die  Hand- 
habe  bictet,  durch  ein  entsprecliendes  Vorgehen  die  Entzu7idiing  im  Keime  zu 
ersticken,  wahrend  ein  Ueberhoren  dieser  Mahnung  der  Natiir  den  Fiiriinivel  zur 
volicn  Keife  gedeilien  lilsst.  Der  Grad  der  Scbmerzempiindiing  —  es  mag  liier 
gleieli  gesagt  sein  —  hiingt  liauptsiichlicli  von  dem  Sitze  der  Erkrankuiig  ab. 
liefindet  er  sich  in  der  Cutis,  und  zwar  oberflachlich,  ist  jene  ertriiglich,  liegt  er 
naher  dem  Perichondrium,  ist  sie  starker  (Politzer).  Mitunter  bestehen  mehrere 
Ahscesse  gleichzeitig  in  demsellien  Olire  oder  einer  folgt  dem  anderen  auf  dem 
P^isse;  oder  aljer  das  zweite  Ohr  erkrankt.  kaum  dass  das  erste  zur  KuIk?  gelangt 
ist.  Manche  Individuen  werden  njgelmiissig  im  Friilijalire  und  im  Herbst  von  Ab- 
scessen  des  iiusseren  Geh(>i-ganges  geplagt,  eiuc  traurige  Disposition,  die  Decennien 
lang  andauern  kann. 

Von  den  sulijectiven  Symptomen  hat  der  Schraerz  liereits  ausfiihrliche 
I'.rwahnung  gefunden.  Naehzutragen  wiire  noeli,  dass  er  ausnalinisweise  nicht  so 
sehr  in  loco  affcctionis  gefiildt  wird,  soiidcrn  vielniehr  nacli  eiitferntereii  Partien 
des  Schildels,  zumeist  gegen  die  Zainie,  ausstralilt.  Oft  schwellen  die  Driiscn  in 
der  Umgebung  des  Ohres  an  und  der  Schmerz  wird  hauptsacldich  dorthiu  verlegt. 
Ausser  dem  Schmerze  ist  es  g(;wohnlich  die  Seliwerli/irigkeit,  welche  die  Patienten 
beunruhigt.  Sie  riihrt  bald  von  dem  Verschluss  des  Dhrcanales  lier,  bald  von  dem 
melir  minderen  Uebergreifen  der  Entziindung  auf  das  Trommclfeli,  oder  auch  von 
der  Belastung  des  letzteren  rait  den  Producten  des  sclion  otfencn  Furunkels.  LIeI)er 
Ohrensausen  wird  relativ  wenig  geklagt.  In  einzelnen  Fallen  wiu'den  die  Kranken 
von  Schwindel  belastigt,  und  das  hat  in  erster  Linie  dann  statt,  wenn  die 
betreftenden  Individuen  schwachlicher  Constitution  sind  und  die  Erkrankung  sich 
in  die  Liiiige  zieht.  Da  jedc  Bewegung  des  Unterkiefers  aus  leicht  bcgreiflichen 
Griinden  die  heftigsten  Schmcrzcn  verursaclit,  wird  die  Zufuhr  von  Nahrung  auf 
ein  mogliehst  geringes  Mass  reducirt,  worunter  selbstverstiindlich  die  Oekonomie 
des  Kcirpers  leiden  muss,  und  die  mangelhafte  Nutrition  des  Gehirnes  iiussert  sich 
dann  in  der  Vertigo. 

Ausserordentlieh  reichhaltig  ist  das  Capitel  iiber  die  Aetiologie  des 
Gehorgangsabscesses.  Erkiiltungen  in  P'olge  raschen  Temperaturweehsels,  Luftzuges, 
Eindringens  von  kaltem  Wasser  in  den  Gehiirgang  beiin  Baden  oder  auch  nur 
Waschen  spielen  diesbeziiglich  cine  wichtige  Rolle ;  keine  viel  geringere  das 
Scheuern  des  Ohrcanales  wegen  Juckens  mit  hiezu  ganz  unpassenden  Instrumenten, 
so  namentlich  mit  Haarnadeln  (Hesslek),  welche  stets  die  Tniger  schadlicher 
Mikroorganismen  sind.  Dass  diese  aber  geeignet  sind,  circumscripte  Ent/Jindungen 
im  iiusseren  Gehorgange  zu  eri-egen,  darauf  hat  Lowenberg  zuerst  aufmerksam 
gemacht.  Man  land  bis  jctzt  den  Staphylococcus  pyogenes  albus ,  aureus  und 
citreus,  einmal  den  Bacillus  pyocyaneus  (Gruber).  Auf  experimentellem  Wege  iiat 
ScHiMMELBUSCH  den  Beweis  erbracht,  dass  die  Staphyloeoccen  selbst  bei  unver- 
selirter  Cutis  E^ntziindungen  hervorzurufen  vermiigen,  indem  sie  am  Haarschafte 
in  die  Tiefe  dringen.  Als  Tlieilerscheinung  eines  Allgemeinleidens  oder  auf 
tropliischen  Stt'irungen  berahend,  begegnet  man  dem  Olirabscesse  sehr  hiiufig  bei 
der  Scniphulose  und  der  Aniimie,  bei  der  Furunkulose,  bei  I lainnrrhoichiriern 
und  bei  Frauen  im  kritisehen  Alter. 

Mehrmals  sah  Urbantsch  iTSCii  nach  vorgenommener  Paracentese  des 
Trommelfelles  einige  Tage  spiiter  eine  Otitis  externa  circumscripta  auftreten, 
ohne  dass  die  Spur  einer  Paukeneiterung  vorhanden  gewesen  wiire.  Denn  im 
(iefolge  einer  solchcn  wird  jene  keineswegs  selten  beobaciitet.  Der  durch  die 
Trommelfellliicke  in  den  Geliorgang  abtiiessende  Eiter  arrodirt  die  Wiinde  des- 
selben  und  wird  zur  Quelle  der  Infection.  (Es  sei  bios  nebenbei  bemerkt,  dass 
zuweilen  eine  accidentelle  Otitis  externa  circumscripta  einen  giinstigen  Eintiuss 
auf  den  Verlanf  der  eiterigen  Mittelolirentziindung  zu  tiben  vermag.)  Aber  auch 
gewisse  Medicamentc,  welche  gegen  die  Tympanitis  purulenta  angewendet  werden, 
besitzen  die  Eigenscliaft,  eine  Furunkelbildung  im  iiusseren  Gch(3rgange  zu  ver- 
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anlassen.  So  waren  hier  in  erster  Linie  die  Alaunlosiingen  zu  nennen  (Teoltsch, 
Hagen),  welclie  friiher  gegen  Eiterungen  der  Paukenhohle  gerne  in  Gebrauch 
gezogen  wurden,  gegenwartig  jedoch  mit  Reclit  ausser  Coui-s  sind.  Aetzungen  des 
Ohres  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Solution  k(3nnen  gleichfalls  das  in  Rede  stehende 
Uebel  erzeugen  (Urbantschitsch).  Nacli  Anwendung  von  AUcohol ,  zumal  bei 
Kindern,  habe  ich  wiederholt  heftige  umschriebene  Entziindungen  des  ausseren 
Gehorganges  auftreten  gesehen.  Doch  findet  schliesslich  fast  in  alien  Fallen  eine 
Angewohnung  an  das  Mittel  statt,  und  man  braucht  bios  das  Voriibergehen  des 
immerhin  unangenehmen  Ereignisses  abzuwarten,  um  zu  ihm  zuriickzukeliren. 

Geradezu  auffallend  hingegen  ist  die  Consequenz,  mit  welcher  das  an- 
gewendete  Jodoformpulver  Abscesse  im  ausseren  Gehorgange  bedingt  (Burkner, 
Eitelberg).  Man  darf  wolil  sagen,  dass  in  den  geeigneten  Fallen  es  mit  der 
Sicherheit  eines  Experimentes  wirkt.  So  lange  ein  anderes  Medicament  beniitzt 
wird,  bleiht  der  Patient  von  dem  qualvollen  Leiden  verschont,  kaum  aber  wird 
die  Behandlung  mittelst  Jodoformpulvers  wieder  aufgenommen,  so  stellt  sich  auch 
sclion  das  iiistige  Uebel  ein. 

Die  Diagnose  des  Ohrfurunkels  unterliegt  nacli  dem  Gesagten  keinen 
Schwierigkeiteu.  Trotzdem  kcinnen  sicli  Verhaltnisse  ergeben,  welche  in  dem  Beob- 
achter  differentialdiagnostische  Bedenken  aufsteigen  lassen.  So  mag  beispiels- 
weise  eine  Exostose  im  ausseren  Gehorgange,  zumal  wenn  die  sie  bedeckende 
Cutis  gerothet  ist,  im  ersten  Augenblicke  zur  Annahme  einer  Otitis  ext.  circumscr. 
verleiten.  Doch  wird  sich  die  Knochengeschwulst  als  viel  alteren  Datums  erweisen, 
sie  wird  iiberdies  durch  eine  ausserst  geringe  Empfindlichkeit  bei  Beriihrung 
mittelst  der  Sonde  sich  auszeichnen  und  welters  durch  ilire  harte  Consistenz  auf- 
fallen  mtissen.  Das  Gleiche  gilt  auch  vom  Atherom  im  ausseren  Gehorgange,  bios 
mit  der  selbstverstandlichen  Einschrankung,  dass  hier  die  Consistenz  nicht  von 
Knochenharte  sein  wird.  Bei  circumscripten  Entziindungen  im  inneren  Drittel  des 
Ohrcanals  glaubt  man  bisweilen  im  ei'sten  Moment,  einen  Polypen  vor  sich  zu 
habcn.  Nun  ist  aber  audi  in  diesem  Falle  die  Dauer  des  Leidens  von  grosstem 
Belange,  da  Polypenwucherungen  fast  immer  eine  altere  Ohreiterung  voraussetzen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Beriihrung  des  Polypen  mit  der  Sonde  schmerzlos  ist 
und  dass  diese  ihn  umkreisen  kann,  was  beim  Furunkel  oder  Abscess  des  ausseren 
Gehorganges  nicht  gelingen  will.  Und  wo  dennoch  Zweifel  bestehen  sollten,  werden 
sie  durch  eiue  beherzte  Incision  rasch  zerstreut  werden,  indem  diese  beim  Abscesse 
Blut  und  Eiter,  beim  Polypen  bios  Blut  zu  Tage  fordern  wird. 

Periostale  Abscesse  der  hinteren  oberen  Gehorgangswand,  wie  sie  haufig 
bei  eiterigcn  Processen  des  Warzenfortsatzes  und  dem  Cholesteatom  desselben  oder 
des  Kuppelraumes  der  Paukenhohle  anzutretfen  sind,  konnen  dank  einer  oberflilch- 
lichen  Untersuchung  nicht  minder  den  Anstoss  zur  Verwechslung  mit  der  uns 
bescliaftigenden  Erkrankung  bieten.  Doch  wird  eine  sorgfaltige  Prtifung  eine 
Klarung  der  Sachlage  bald  herbeifiihren.  Entziindungserscheinungen  und  Druck- 
erapfindlichkeit  am  Warzenfortsatze  werden  nach  der  einen,  eine  langwierige 
Mittelohreiterung  und  hartnackige  Kopfschmerzen  nach  der  anderen  Richtung 
(Cholesteatom)  bestimmend  sein  und  die  irrige  Supposition  einer  Otitis  ext.  circumscr. 
berichtigen.  Und  incidirt  man  den  scheinbaren  Gehorgangsabscess,  so  werden  die 
an's  Licht  kommenden  Eiter-,  respective  Cholesteatommassen  und  die  Sonden- 
untersuchung,  welche  die  Communication  des  Abscesses  mit  einem  der  bezeichneten 
Riiume  darlegt,  erst  recht  die  Diagnose  befestigen. 

Noch  muss  an  dieser  Stelle  auf  eine  Quelle  der  Irrungen  hingedeutet 
werden.  Abscesse  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  ausseren  Gehorganges 
driugen  haufig  bis  in  diesen  vor  und  werden  — ■  je  nach  ihrer  urspriinglichen 
Lage  —  bald  an  dessen  hinterer,  bald  an  dessen  vorderer  Wand  sichtbar.  Parotis- 
abscesse  zum  Beispiele  eroffnen  sich  durchaus  nicht  selten  in  das  Lumen  des  Ohr- 
canals, und  ist  ein  Misskennen  der  Situation  unter  solchen  Umstiinden  um  so  mehr 
zu  entschuldigen ,  als  es  ja  auch  umgekehrt  bisweilen  geschieht,  dass  in  Folge 
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eines  Ohrabscesses  die  Entziinduiig  und  Schwelliing  sicli  nach  der  Peripherie  hin 
ansbreiten.  Nach  vollzogener  Incision  aber  wird  zuniichst  der  fiir  einen  einfaclien 
Ohrabscess  viel  zu  reicldiclie  Eitererguss  frappircn.  Dann  wird  bei  Druck  anf 
die  aussere  Geschwiilst  der  Eiter  sich  in  den  Gchorgang-  entleeren,  und  die  in 
die  Incisionsliicke  eingefiilirte  Sonde  wird  vom  Meatus  aud.  ext.  aus  in  die  eigent- 
liche  Absccssholde  leiclit  vorgcschoben  werden. 

h)  Otitis  externa  diffusa.  Wie  schon  der  Name  besagt,  liaben  wii'  es 
hier  mit  einer  Entziindung  zu  tliun,  welche  sich  iiber  den  ganzen  Ohrcanal  oder 
wenigstens  iiber  einen  grossen  Theil  desselben  erstreckt.  Immer  ist  das  Trommel- 
fell  in  seinen  iiussercn  Scliiclitcn  an  deiu  Processe  mitbctlieiligt,  niclit  selten  ist 
es  auch  die  Paukenliohle.  Die  Wiinde  des  Gehorganges  sind  geschwellt,  die  Epi- 
dermis aufgequollen,  stellenweise  abgehoben,  von  Eiter  unisplilt.  Oder  es  findet 
cine  reichliche  I^esquamation  statt  mit  einer  serosen  Absonderung  oder  audi  olme 
einc  solche.  Die  gleichen  Bilder  zeigt  auch  die  TrommelfellobcrHiiche,  wodurcii 
sie  getrtibt  ersclieint  und  der  Ilamniergriii"  liaufig  unsichtbar  wird.  Mitunter  besteht 
jedoch  cine  stilrkere  Verschwellung  der  Wiinde  oder  es  kommt  am  Ohi-eingange 
zur  Entwickelung  eines  Furunkels,  Umstande,  welche  eine  genaue  Untersuchung 
der  tiet'eren  Partien  bedeutend  erschweren,  wenn  nicht  vollstiindig  verhindern. 
Indessen  wird  man  durch  Einleiten  eines  entsprechenden  Regimes  diese  Schwierig- 
keiten  zu  besiegen  und  die  IMagnose  zu  eorrigiren  vermogen.  In  vernaclilassigten 
Fallen  erweisen  sicli  die  Wiinde  geschwiirig  entartet  und  mit  polyposen  Wuche- 
rungen  besetzt. 

Das  sind  auch  jene  Fillle,  in  denen  das  Troramelfell  eine  Continuitiits- 
storung  erfiihrt  und  die  Entziindung  auf  die  Paukenholdc  iibergreift,  eine  bose 
Consequenz,  die  noch  nach  Reseitigung  des  Grnndiiltels  tbrtwirken  und  selbst  ein 
letales  Ende  herbeifiihren  k;inn.  Doch  muss  l)cmerkt  werden,  dass  das  Umgekelirte 
hiiiifiger  an  der  Tagesordnung  ist,  dass  niimlich  die  Paukenliohle  primiir  erkrankt 
und  erst  der  durch  die  Trommelfellliicke  nach  aussen  abfliessende  Eiter  die  Wiinde 
des  Gehorganges  aniUzt  und  eine  Entziindung  desselben  erregt. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  bei  der  Otitis  ext.  diffusa  so  ziemlich 
die  gleichen,  wie  bei  der  umschriebenen  Entziindungsform  des  iiussercn  Gehor- 
ganges. Zu  Beginn  der  Erkrankung  mag  der  Schmerz  sogar  noch  liohrender  sein, 
als  bei  dieser;  schwiichliche  oder  empfindliche  Naturen  zeigen  dann  auch  Fieber- 
bewegung,  immer  aber  sind  das  Ohrensausen  und  die  Schwerhorigkeit  viel  aus- 
gesprochenei-  als  beim  Furunkel  oder  Abscess  des  Meatus  audit,  ext.  Diese  letzteren 
Symptome  gelten  selbstredend  und  in  noch  ludierem  ]\Iasse  auch  fiir  die 
chronische  diffuse  Gehorgangsentziindung ;  bios  der  Schmerz  ist  hiebei  ein  kaum 
beachtenswertber. 

Auch  in  iltiologisch er  Beziehung  ist  die  diffuse  Otitis  ext.  der  circum- 
scripten  nabe  verwandt.  Hier  wie  dort  bilden  oft  Mikroorganismen  das  veran- 
lassende  Moment  zu  ihrer  Entstehung  (beziiglich  der  mykotischen  Form  s.  „Oto- 
mykosis"),  und  dass  sie  eine  hilufige  Bcgleiterin  der  eiterigen  Mittelohrentziindung 
ist ,  wurde  bereits  erortert.  Es  kommen  aber  da  noch  andere  Ursachen  in 
Betracht.  Zuniichst  wiiren  Eintriiufelungen  heissen  Oeles  gegen  den  Ohrschmerz 
zu  erwiihnen,  ferner  das  beliebte,  jedoch  sehr  zu  verponende  Einlegen  von 
mit  Chloroform  getriinkten  Wattebiiuschchen  in  den  Gehorgang  zu  dem 
gleichen  Zwecke  oder  —  was  noch  unsinniger  ist  —  gegen  Zahnweh.  Besonders 
diese  Unsitte  spielt  in  der  Misshandlung  des  iiussercn  Ohres  eine  grosse  Rolle. 
So  wird  aus  genanntem  Anlasse  der  iiusscre  Gehorgang  mit  Knoblauch-  und 
Kampferstiicken  tractirt,  und  man  kann  noch  von  Gliick  reden,  insofernc  sich 
nicht  unl)erufene  Hiinde  eingemengt  haben  und  Jene  daher  ohne  Schwierigkeit  zu 
cntfernen  sind.  Bei  liingercm  Verbleiben  an  der  ungewohnten  Stiltte  und  zumal  bei 
einer  zartcren  Ilaut  gehen  sie  keineswegs  immer  spurlos  an  ihr  voriiljer,  sondern 
hinterlassen  mitunter  ein  unangenehmes  Erinncrn  in  Gestalt  einer  diffusen  Ent- 
ziindung des  Ohrcanales. 
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Damit  ist  jedoch  die  Aetiologie  der  Otitis  ext.  diffusa  beiweitem  nicht 
erschopft.  In  ihr  Bereich  gehoren  auch  der  Herpes,  das  Ekzem,  der  Pemphigus, 
das  Erysipel,  sowie  die  liaufigsten  Infectionskrankheiten  der  Kinder:  Scarlatina, 
Variola,  Morbillen.  Auch  der  Croup  und  die  Diphtheritis  wareu  hier  zn  nenneu, 
welche  Processe  ausnahmsweise  nur  das  Ohr  betreffen  konnen. 

Die  Diagnose  der  Otitis  ext.  diffusa  liegt  gewohnlich  klar  zu  Tage,  wohl 
aber  wird  man  bei  starker  Verschwellung  des  ansseren  Gehorganges  nicht  jedes- 
mal  sich  iiber  die  Ausdehnung  des  Erkrankungsgebietes  Rechenschaft  zu  geben 
vermogen.  Ob  indessen  die  Paukenhohle  mit  oder  oline  Perforation  des  Trommel- 
felles  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  dariiber  verschafft  uns  die  Auscultation 
bei  geiibter  Lufteintreibung  in  die  Ohrtrompete  ziemlich  sicheren  Aufschluss.  Bei 
den  heikleren  Formen  der  Otitis  ext.  ditf.,  so  namentlich  bei  der  Lues  des  ausseren 
Gehorganges,  bilden  sich  polypose  Excrescenzen,  welche  die  Liclitung  des  Ohr- 
canales  verstopfen,  und  oft  entstehen  an  dessen  Wanden  tiefgreifende  Geschwiire, 
wodurch  die  Erkrankung  einen  eminent  ernsten  Charakter  gewinnt. 

Was  die  croupose  Otitis  ext.  diif.  anbelangt,  so  bleibt  dieselbe  nach 
Bezold  zumeist  auf  den  kuochernen  Theil  des  Gehorganges  localisirt,  kann  aber 
auch  vom  Trommelfelle  Besitz  ergreifen.  Sie  ist  durch  die  Ausscheidung  von  Faser- 
stoffmembranen  gekennzeichnet,  die  sich  iibrigens  leicht  entfernen  lassen,  und  vcr- 
lauft  unter  massigen  Schmerzen  und  Fiebererscheinungen.  Sie  unterscheidet  sich 
eben  von  der  diphtheritischen  darin,  dass  der  Verlauf  dieser  ein  viel  stiirmischerer 
und  mit  vehementen  Fieberparoxysmen  complicirt  ist,  dass  der  diphtheritische 
Belag  sich  nur  schwer  beseitigen  lasst  und  nach  dessen  endlicher  Abstossung 
Ulcerationen  sich  zeigen,  die  einer  Heilung  nur  langsam  entgegengehen  und  durch 
ihr  haufiges  Vordringen  bis  in  den  Knochen  selbst  das  Leben  des  Individuums 
bedrohen.  Kraussold  ist  der  Ansicht,  dass  eine  primare  Diphtheritis  des  ausseren 
Gehorganges  bios  bei  vorhandenen  Excoriationen  entstehen  konne. 

Der  Vollstandigkeit  halber  woUen  wir  noeh  der  Otitis  externa  haemor- 
rhagica  eine  kurze  Erorterung  widmen.  Dieselbe  manifestirt  sich  durch  eine  oder 
mehrere  dunkelblaue  Geschwiilste  im  knochernen  Gehorgange,  durchschnittlich  an 
dessen  unterer,  seltener  an  dessen  hinterer  Wand,  und  handelt  es  sich  um  einen 
hamorrhagischen  Erguss  unter  die  Epidermis  der  nur  oberfliichlich  entziindeten 
Cutis,  welcher  unter  mehr  minder  starken  Reactionssymptomen  erfolgt  (Bing).  Die 
Ursache  ist  gewohnlich  in  einer  Erkaltung  zu  suchen,  doeh  ist  sie  in  vieleu  Fallen 
gar  nicht  zu  eruiren.  Die  Otitis  externa  haemorrhagica  bevorzugt  jugendliche  In- 
dividuen  und  setzt  unter  Schmerzen,  Ohrensausen  und  massiger  Schwerhorigkeit 
ein.  Nimmt  man  die  Sonde  zu  Hilfe,  so  erweisen  sich  die  Blasen  als  weich  und 
elastisch  und  bersten  bei  etwas  unzarterer  Beriihrung.  Sie  pflegen  sich  auch  auf 
das  Trommelfell  auszudehnen  und  verengen  oft  das  Lumen  des  ausseren  Gehor- 
ganges in  ganz  betrachtlichem  Masse.  Schwartze  und  Wagenhauser  berichten 
von  hamorrhagischen  Blasenbildungen  im  knochernen  Gehorgange  zu  Beginn 
heftiger  Mittelohrentziindungen,  und  Letzterer  beobachtete  sogar  einmal  Delirien  mit 
Verfolgungsideen.  Sonst  aber  sind  die  Erscheinungen  keine  so  schreckenerregenden. 
Nach  zwei  bis  drei  Tagen  ist  die  Akme  erreicht,  die  Schmerzen  verschwinden 
dann  und  die  Blutblasen  platzeu  jetzt  spontan  oder  ihr  Inhalt  wird  resorbirt. 
ROHRER  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  hamorrhagische  Otitis  ext.  eventuell 
mit  den  durch  eine  Luftverdiinnung  im  ausseren  Gehorgange  entstandeuen  hamor- 
rhagischen Blasen  verwechselt  werden  konnte.  Eitelberg. 

Otitis  media,  s.  Mittelohrentztindung. 

Otomyl<osis  (pj/./]?,  Pilz).  Die  haufigste  Pilzspecies,  die  man  im  Ohr- 
canale  antriflft,  ist  nach  Wreden  der  Aspergillus  nigricans  und  flavescens,  nach 
Bezold  der  Aspergillus  fumigatus  und  das  Verticillium.  Hagen  fand  einen  Pilz  mit 
grasgriinen  Sporen,  Wreden  einige  Male  einen  Ohrpilz  von  dunkelrother  Farbe,  den 
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Otomyces  iiurpiireus.  Ueberdies  wilren  iioch  zu  crwiihiien :  der  Mucor  septatus 
(Siebenmann)  ,  die  Acophora  cleg-ans  (Tuoltsch)  und  dcr  Mucoz*  corymbifer 
Liclitheimi,  welcher  von  Wagenhau.ser  im  Gehnrf^-aiige  bcobachtct  wurde. 
Steiidenej;  und  Bezold  liaben  das  im  Ohre  g-esehene  Euroticum  repens  als 
Tricliotlicciimi  roseum  beschrieben ,  wahrend  Siebexmanx  dasselbe  nls  ein  Verti- 
cillium  bestimmt  liat. 

Die  0.  verschont  fast  immer  das  kindliehe  Alter  und  suclit  aucb  viel 
seltener  die  Frauen  lieim  als  die  Manner.  Interessant  ist  es ,  dass  zahlrciclien 
Beobaclitungen  gemiiss  die  minder  ))emittelten  Classen,  bei  denen  die  Eeinliclikcit 
aus  leicht  zu  begreifenden  Griinden  oft  viel  zu  wiinschen  tibrig  liisst,  der  U. 
weniger  unterworfen  sind,  denn  die  wohlhabendcii  .Stande,  welclu^  der  Pflegc  des 
Korpers  nach  jeder  Riclitung  bin  ilire  voile  Aufmerksamkeit  zuwenden  (Ueban- 
TSCHiTSCH).  Allerdings  felilt  cs  aueb  niclit  an  gegentlieiligen  Ansichten  (Poijtzek). 
Und  Schwaktze  meint  sogar,  der  scbcinbare  Widersprueli  erkliire  sich  in  der 
Weise,  dass  es  bei  deni  zahlreiclicn  poliklinisehen  Materinle  eiufach  an  Zeit  ge- 
bricht,  jedesmal  das  Mikroskop  zu  Rathe  zu  ziehen. 

Die  Ursaclie  der  O.  ist  natiirlieh  in  einer  Uebertragung  des  Scliiminci- 
pilzes  gelegen.  Wredex  sab  mehrmals  die  0.  nach  dem  Schlafen  neben  sehininiel- 
haltigen  Tapeten  auftrcten  ,  und  Sohwartze  ist  in  der  Lage,  aus  eigcner  An- 
schauung  die  Richtigkeit  diescr  l!eol>aelitung  zu  bestiitigen.  Eine  derartige 
Uebertragung  liat  gewiss  aueb  hilulig  dureh  uusaubere  Instruinente,  dureh  unreine 
Ohrspritzen,  ferner  dureh  das  Eintraufeln  scliimmelig  gewordener  Losungen  statt. 
Namentlich  sind  es  nach  Bezold  olige  Fliissigkeiten ,  welebe  im  Ohre  ranzig 
werden  und  die  Pilzwucherung  ausserordentlieh  f(irdei-u. 

Indessen  muss  betont  werden ,  dass  die  ( ).  bei  intaetcr  Cutis  nieht  ge- 
deiht ;  soli  dies  der  Fall  sein ,  muss  erst  der  Boden  entspreehend  pniparirt  sich 
erweisen.  Die  Cutis  des  iiusscren  Geliorganges  darf  dann  cines  massigcn 
Grades  der  Entztindung  nieht  entbehren ,  indem  die  Epidermis  aufgeiiuollen  ist, 
Oder  olierfliiehliehe  Geschwiireheu  bestehen.  Das  Gleiche  gilt  selbstredend  ••iiieb 
von  dem  Trommelfelle,  wenn  di(^  ().  sich  auf  dieses  erstrecken  soli.  Denn  der 
haufigste  .Sitz  der  genaunten  Erkninkung  ist  der  knoclierne  Gehorgaug  und  die 
Menibr;ina  tynipani.  Die  EntzUndung  jedoch  ist  an  eine  bestimmte  Grenze  ge- 
bunden.  Geht  jene  mit  starker  Secretion  einher,  so  ist  kein  Platz  fiir  die  Ent- 
wickelung  einer  (.).  Daher  kommt  es ,  dass  man  diescr  bei  der  eiterigen  ilittel- 
ohreutziindang  nur  begeguet,  naehdem  die  ()t(jri-hoe  sistirt  oder  doch  wenigsteus 
sieii  bedeiitend  vermindert  hat,  der  Entztiudungsprocess  mithin  ini  Ablaufen 
begritfeii  ist.  Nichtsdestoweniger  kann  nach  den  Angaljcn  von  Bez(ild  und 
POLiTZEi;  cine  lang  andaucrnde  O.  selbst  zur  Perforation  des  Trommelfelles  von 
aussen  nach  innen  fiihren ,  zu  einer  Eventualitilt ,  welcher  freilich  Schwartze 
skeptiseh  gegeuiibersteht,  da  ihm  in  seinen  einseldiigigeu  Fiilien  stcts  der  Nach- 
weis  eines  bereits  alteren  Leidens  gelang. 

Zu  den  subjeetiven  Erschcinungen ,  welchc  die  0.  gewiihnlich 
hervorruft,  gehoren  das  Jueken  und  noch  cifter  heftige  Sclnnerzen ,  die  nieht 
selten  gegen  den  Kopf  und  den  Hals  irradiiren.  Schwerhorigkcit  und  Olncn- 
sausen  ptlegen  gleichfalls  nieht  zu  fehlen.  Doch  verl.auft  die  j)arasitare  Entziindnng 
des  iiussercn  Gehorganges  zuwcilen  .'incli  ganz  symptomlos. 

rnanfcchtbar  stelit  di(;  Diagnose  der  0.  nur,  sobald  die  mikroskopisclie 
Untersuchnng  die  Anwcscnhcit  pllanzlicher  Parasiten  im  Uhre  zweitellos  dargetiian 
hat.  Zu  dem  Zwecke  wird  das  aus  dem  medialen  Theile  des  (iehorganges  ge- 
liolte  Epidermisstiickchen  mit  8%iger  Kalilauge  beliandelt  und  bei  einer  300- 
bis  400fachen  Vergrosserung  gepriift.  Das  mikroskopische  Bild  ist,  schematisch 
gezcichnet,  das  folgende:  Aus  einem  sehmutzig  wcisslichen  ,  mehrfacb  verfilzten 
Bodengedcchte  (Mycelium)  erheben  sich  doppelt  contourirte,  mitunter  quergetheilte 
Sclilauche  (Hyphen),  welche  den  Kopf  des  Pilzcs  (Reeeptaculum)  tragen.  Dem 
Kopfe  sitzen   liaarformige  Auswiichsc  (Sterigmata)  auf,  welche  sich  zu  kleinen 
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rundlichen  Korpern  (Gonidien  oder  Sporen)  abschntiren  (Fig.  176).  Von  der  Farbe 
der  Gonidien  hangt  zum  Theile  auch  die  Farbe  der  betreffenden  Pilzart  ab. 

Indessen  kann  die  Diagnose  auch  schon  bei  niakroskopischer  Unter- 
suchung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Der  knocherne  Gehorgang 
iind  oft  aueli  das  Trommelfell  ist  von  einer  eigenthiimlich  aussehenden  verfilzten 
Masse  aiisgekleidet,  die  zahllose  —  je  nach  der  Pilzform ,  welcher  die  Gonidien 
eignen  —  schwarze ,  gelbliche  oder  rothe  Punkte  durchsetzen.  Durch  das  Aus- 
sprltzen  werden  in  der  Kegel  grossere  pilzhaltige  Fetzen  zu  Tage  gefordert,  welche 
dem  Sachkundigen  ein  charakteristisches  Ausschen  darbieten.  Die  den  Gehorgangs- 
wilnden  zugekehrt  gewesene  Flacbe  dieser  Massen  ist  von  schmutzig  weisslicher 
Farbe.  Bisweilen  bildet  die  von  Mycelien  durchfilzte  Epidermis  kleine  Cysten,  an 
deren  Innenflache  die  Pilzwucherung  ihren  Sitz  hat  (Lowenberg).  Nicht  jedes  ge- 
wonnene  Stiickchen  ist  mit  den  Pilzen  behaftet,  und  man  muss  sich  oft  wiederholt 

Fig.  176. 


Aspergillusbildung  im  Ohre. 
G  Gonidienkette,  //  Hyphe,  M  Mycelium,  !t  Eeceptaculum,  S  Sporen,  Sc  Sterigmen. 

abmiihen,  bis  man  den  richtigen  Fang  tliut.  Nach  Schwartze  ist  es  „bei  geringeren 
Graden  am  sichersten,  ein  Stiickchen  noch  festhaftender  Epidermis  von  der  Wand 
abzuziehen  und  dieses  sorgfilltig  unter  Zusatz  von  Kalilauge  zu  zerzupfen". 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kiime  hochstens  das  chronisciie 
desquamative  Ekzem  in  Betracht,  welches  mit  der  0.  das  Jucken  und  auch  die 
excessive  Epidermisabstossung  geraein  hat.  Doch  wird  die  auffallend  trockene 
BeschafFenheit  der  Epidermislamellen  beim  Ekzem,  sowie  der  Mangel  des  fiir  die 
0.  charakteristischen  Aussehens  der  abgestossenen  Massen  und  der  negative  Be- 
fund  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle  Zweifel  beheben.  Andererseits 
kann  eine  Cerumenanhaufung  eine  0.  vorspiegeln ,  wahrend  uns  das  Mikroskop 
eines  Kiclitigeren  belehrt.  Eitelberg. 

Otorrhoe,  s.  Mitt  elohrentziin  dung. 

Otoskopie,  s.  Oh  runtersuchung. 

Ovarialcysten, 

Ovarialgeschwlilste, 

Ovarialgie, 

Ovarialschmerz, 

OvarialSChwangerSChaft,  s.  Extrauterlnschwangerschaft. 


s.  Eierstockgesch  wiilste. 


s.  Ovarie. 
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OVciriS,  (>v;iri;ilgic,  < » varialhy  p  eriist  lu'si  t',  siml  Syimnym;!  t'iir 
eines  dcr  sciisil)l('ii  riiiinomeiK;  im  Kr;inkheitsbilde  dcr  Plysteric.  Bci  vielen 
Hysterischeii  ist  die  symmetrisclic  i^tflle  oberlialb  der  Leisti'iibeiige  n:ibi'  den 
vordcren  Darndjeinstnchrln  spontaii  sclimerzlial't,  oder  der  Sclimerz  wird  erst  durch 
Driick  liervorgerufen,  »ider  er  ist  stets  vorbanden  luid  wird  diireli  Driick  vermelirt. 
ScHiJTZKXV.EiiGER  fand  das  Symptom,  Charcot  hob  es  in  den  Aclitziger-.lalircn 
besonders  hervor,  iiannte  es  „0."  nnd  localisirte  dasselbe  beiderseits  iu  die 
Dnrchsehnittspnnkte  jcner  Linie,  welehe  die  b(^iden  Spinae  11.  ant.  sup.  verbindet, 
mit  der  IJegrenziingslinie  der  Rcgio  bypogastriea  nacli  aussen  bin.  ( tit  findet 
man  an  jener  .Stelle  ein(^  iiandtellerbreite  FliielK;,  die  gegen  feine  Beridinuig 
hyperastlietiscli  oder  aniistlietiseb  ist.  Die  U.  ist  entweder  an  l)eiden  Korper- 
biilften  naehznweisen  oder  in  den  tiberwlegenden  Fallen  links  starker,  oder  aus- 
scliliesslieli  an  der  linken  Korperhalfte  constatirliar.  Ist  (>.  vorbanden  and  ver- 
mehrt  man  den  Schmerz  durch  kriiftigen  Druck ,  so  kaini  derselbe  in  die  I  Jrust 
und  selbst  in  den  Kopf  irradiiren,  bel  Maneheni  (ietulil  von  Ohnmaeht  erzcugen 
und  Ijei  seliweren  Formen  der  Hysteric  —  grande  bysterie  —  jcne  ebarakteri- 
stisehen  Convulsionen  bervorrufen.  Darum  gebort  jene  Stidb'  dcs  HypuelKJndriunis 
zu  den  ,,hysterogenen  Zonen"  fs.  „Hysterie"). 

0.  allein  geniigt  nielit,  uni  die  Diagnose  „Hysterie"  zu  niachen,  aueb 
iiicht,  urn  cine  sicli  spiiter  entwickclnde  Hysterie  vorauszusagen,  Aveil  die  U.  selbst 
bei  Xiclithysteriscben  gefundi'u  wird.  Die  vielgestaltige  Hysterie  darf  nur  aus 
einer  Anzahl  vorliandener  Stigmata  (s.  ,,Hysterie")  diagnostieirt  werden,  w(deho 
meist  nicht  vollzilhlig  vorbanden  siiid,  und  die  voi"handen(^  (  >.  bekommt  dann  eine 
diagnostische  Bedeutung.  Finden  wir  bi'i  Ilysterischen  eine  Ilemianastliesie,  welche 
tiberwiegend  link.s  vorkommt ,  ist  daim  gewohnlieh  an(di  linksseitige  0.  naebzu- 
■\veisen.  Aueb  balliseitige  Syniptome  aus  d(.'r  motorisclien  Spbiire  —  Krampf, 
Liibmung,  Tremor  ii.  s.  w.  —  uerdcn  biiutig  von  gleieliseitiger  ( >.  begleitet,  und 
ist  iiiis  da  in  der  <  >.  cin  diHerentialdiagnostiseber  Anbaltspunkt  gegeben  gegen- 
tiber  jenen  organiselien  Attectioneii  des  Crntralnervens3'stenies,  die  aueli  dureli 
baUiM'itige  Pbanomcne  in  Ersebcinung  treten. 

Man  priife  stets  bei  llysterisclKMi ,  (di  O.  Vdrlianden  ist,  well  dicselbe 
tbera])eutiseb  verwertliet  werden  kann:  dir  bystcriseben  Kriimpfi-  wie  der 
soniiianibule  Zustand  werden  in  vielen  Fallen  durch  gleiclimiissigen ,  anhaltenden 
Drnck  auf  das  scbmerzemptindliche  Ilypochondrium  belmbcn.  Alsu  von  dieser 
Stelle  kcinnen  gegebenen  Falles  Krampfe  liervorgerufen  oder  besteliende  Antalle 
geliist  werden;  allerdings  gelingen  lieide  Wirkungen  nicht  constant. 

Es  ist  jetzt  erwiesen,  dass  O.  mit  der  ]]niptind!icbkcit  der  ( tvarien  nicbts 
gemein  hat;  darum  sollte  aucli  ftir  das  bier  liesprochrnc  I'biinomen  ausscldiess- 
licli  die  nur  symbolisch  gebranchtr  nnd  aligemein  verwendete  Bezeiebnung  „<b" 
—  zu  Ehren  Charcot's,  der  sie  gcwiildt  hat  —  angenommen  werden,  bingegen 
emjitieldt  es  sieb,  die  Ausdriicke  ..Ovarialgie"  und  )  va  r ia lliy periist hesie" 
ziir  N'ermeidung  von  Irrthiimerii  fallen  zu  lassen.  Es  ist  ein  gewohnlicber  Befund, 
dass  sich  dieOvarien  ini  Fallc  vurbandeni'r  bei  bimanueller  Untersucbung  ganz 

eni])tindungslos  zeigen.  Dass  die<>.  mit  den  Ovarien  nicbts  zu  thun  bat,  beweist 
audi,  dass  sie  bei  bysterischen  Miinnern  vorkommt.  Die  ( ».  ist  noch  nicht  end- 
giltig  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und  Ursache  aufgekliirt.  Ot't  ist  sic  vornebndich 
(unc  Hyperasthesie  der  Bauchbaiit  (Hyperps  clap  hesie  (ider  Hyperalgicj,  wo 
jeder  Luftzug  unangencbm  cmpfundcn  wird  und  die  Beriibrung  mit  einer  Nadel- 
spitzc  als  cin  sehweres  Traujna  gescbatzt  \\ird  (T<;»])D).  Oder  die  <>.  I)erubt  auf 
Banc bmuskcl hyperasthesie,  die  bei  Hysterischen  nicht  selten  ist;  die  Muskel- 
hyperasthesie  ist  entweder  auf  Bezirke  beschrankt  oder  erstreckt  sich  iiber  die 
j;anze  Bauehdecke  und  fiihrt  dann  bei  glcichzeitiger  Darmatonic  zum  Symptomcn- 
bildc  der  sogenannten  Peritoidtis  hysterica.  Valkxtixer  wies  llyijeriisthesie  des 
i'erituncums  und  Schroder  vax  der  Kolk  solche  des  Darmcs  als  l>sachc  dcr 
0.  nach,  Aus  der  Zcit,  wo  man  dies  Alles  noch  nicht  wiirdigte  und  die  constatirtc? 

Diagnostisclies  Ijpxikon.  III.  36 
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0.  fiir  eine  Affection  der  Ovarieu  beweisend  war,  hielt  man  dicse  fur  ein 
Irritationscentrum,  welches  reflectorisch  alle  anderen  Erscheinnngen  der  Hysterie 
hervornife.  Diese  Auffassung  fiihrte  zu  den  Castrationen.  Es  wurden  und  werdeu 
theilweise  nocli  heute  gesunde  iind  kranke  Ovarien  aiis  diesem  Anlasse  entfernt. 
In  wenigen  Jahren  diirfte  die  Erkenntniss,  irre  gegangen  zn  sein,  allgemein  werdeu. 

Es  bestelit  auch  eine  veritable  Ovarialhyperiisthesie,  die  man  bei 
bimanneller  Untersuchnng  findet.  Die  feinste  Beriilirung  der  ballotirenden  Ovarien 
ruft  Sehmerzen  hervor;  dabei  ist  meist  keinerlei  Andeutnng  einer  0.  vorhanden. 
In  solchen  Fallen  findet  sich  das  Ovarium  oft  am  Boden  des  DouGLAS'schen  Ranmes, 
Oder  ist  wegen  starker  Anteversion  des  Uterus  leicht  abzutasten  und  erkennt  man 
hiebei  selten  eine  Veranderung  in  seiner  Grosse  oder  Oberflilclienbescliaffenheit. 
Die  Gynakoiogen  nchmen  an ,  dass  solclie  Ovarien  zu  entziindlichen  Atiectionen 
neigen  oder  friiher  einmal  erkrankt  waren.  Solche  Ovarien  sehmerzen  bei 
Beriihrung  mit  festen  Kothmassen ,  sowie  beim  Coitus  und  sind  im  Stande ,  das 
Tragen  eines  durcli  andere  Leiden  nothwendig  gewordenen  Pessariums  zu  vereiteln. 

Man  hat  sich  beim  Nachweise  der  0.  stets  darliber  Gewissheit  zu  ver- 
schatfen ,  ob  man  nicht  mit  entziindlichen  Processen  im  Darme  (Typhlitis  etc.), 
abgesackten  Peritonealexsudaten  (Beobachtung  Aendt's)  oder  mit  frischen  oder  ab- 
gelaufenen  Entziindungen  der  Adnexe  zu  thun  hat.  Erben. 

OxalsaUrevergiftung.  Verglftungen  mit  Oxalsaure  (Kleesiiure,  Zucker- 
saure)  oder  mit  saurem  oxalsaurem  Kali  (Kleesalz,  Sauerkleesalz)  kommen  zumeist 
zu  Selbstmordzwecken ,  seltener  durch  Verwechslung  dieser  im  Haushalte  zur 
Beseitigung  von  Tintenflecken  und  als  Putzmittel  fiir  Mctallgeriitlie  gebraiichlicheu 
Verbindung  mit  abfiihrenden  Salzen ,  z.  B.  mit  Bittersalz  vor,  am  seltensten  urn 
zu  morden.  Die  todtliche  Dosis  schwankt  je  nach  der  Individualitat  und  der 
Fiillung  des  Magens  des  Vergifteten  zwischen  5 — 30  Grm.  Als  durchschnittliche 
letale  Dosis  gelten  15  Grm.  Die  Mortalitat  von  19  in  Berlin  beobachteten  Fiillen 
betrug  58  Procent.  Docli  sind  Genesungen  noch  nach  Einnaliraen  von  15 — 30,  ja 
selbst  nach  45  Grm.  beobaclitet ,  wenn  Erbrechen  und  die  antidotarische  Behand- 
lung  bald  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  erfolgten.  Der  Tod  kann  schon  nach 
5 — 10  Mimiten,  aber  auch  erst  am  siebenten  Tage  eintreten.  Die  Oxalsaure 
wird  rasch  von  den  Sclilcimliauten  des  Magens  resorbirt,  von  wo  sie  in  das 
Blut,  in  die  Nieren,  in  den  Harn  ubertritt;  in  der  Leber  wird  sie  sehr  bald 
nach  der  Vergiftung  in  grosserer  Menge  angetroffen.  Dabei  wird  ein  Theil  der 
Oxalsaure  im  Korper  zu  Kohlensiiure  und  Wasser  oxydirt,  ein  anderer  durch  den 
Harn  ausgeschieden ,  und  ein  drifter  Theil  als  oxalsanrer  Kalk  in  der  Leber, 
in  den  Nieren    und    im  Darm  abgeschieden. 

Die  Symptome  der  0.  sind,  je  nach  der  Concentration,  in  der  das  Gift 
zur  Wirkung  gelangt,  verschieden.  Anf  den  Schleimluiuten  tritt  nur  l)ei  directem 
Contact  eine  nicht  tief  gehende  Aetzung  ein,  bei  geringerer  Concentration  machen  sich 
mehr  die  allgemeinen  Wirkungen  des  Giftes,  die  namentlicli  vom  Centralnervensystem 
ausgehen,  geltend.  Alsbald  nach  dem  Verschlucken  des  Mittels  treten  Brennen  im 
Mnnde  und  Rachen,  Erbrechen,  Schmei-zen  im  Epigastrium  und  im  Unterleib,  in  der 
Lenden-  und  Nierengegend  auf.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist  gescliwellt  oder 
angeatzt.  Zumeist  sind  auch  Beschwerden  beim  Harnlassen  —  Annrie,  Strangurie  — 
vorhanden.  Der  Harn  enthalt  Eiweiss,  manchmal  auch  Blut,  hyaline  und  granu- 
lirte  Cylinder,  er  ist  reich  an  oxalsaurem  Kalk.  Die  allgemeine  Wirkung  des 
Giftes  aussert  sich  durch  das  Auftreten  von  Ohnmachten  innerhalb  2 — 20  Minuten 
nach  Aufnahme  desselben.  Die  Korpertemperatur  sinkt,  in  den  Extremitaten  treten 
Kriebeln.  Gefiihl  von  Taubsein  anf,  die  Haut  zeigt  in  seltenen  Fallen  roseola- 
ahnliche  Flecken,  die  stark  jucken.  Bei  intensiver  Giftwirkung  niramt  die  Frequenz 
des  Pulses  ab ,  er  wird  klein  und  unregelmassig ,  die  anfangs  besehleunigte 
Respiration  wird  eine  langsame  und  oberflachliche ,  die  Pupillen  erweitern  sich. 
die  Extremitaten  werden  kalt  und  unter  schwerem  CoUaps  tritt  der  Tod  — 
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manelimal  miter  Trisiims  mul  Tetanus  —  cin.  Bei  Weiiduiiu'  ziim  g-uten  Aus- 
o-aiigc  kanii  (iem'suiig-  in  4 — 5  Tag-on,  abcr  auch  erst  nacli  4  Wocheii  erfolgen. 

An  cler  Leiflie  tindet  man  das  Blut  oft  hellkirsflirotli  ,  jedoeli  ohne 
Aeiidi'rung-  des  spectroskopischen  Verhaltens.  Iin  Oesophagus  melir  weniger  aus- 
gedelinte  weisse ,  seliniutzig  grauc  oder  seliwarzbraune  Corrosionen  der  Mucosa, 
letztere  wenn  l^liitungen  eintraten.  Eine  totale  Abstreifung  der  Ocsopbagus- 
schleimbaut  ist  selten.  Im  Magcn  sind  neben  der  Hyperamie  und  odematosen 
Iniiltration  der  Scldeimhaut  punktformig-e  bis  liiisengrosse  Ilaniorrliagicn,  seltener 
starkcre  Aetzung-en  zu  beobachteii.  An  den  hamorrhagisclien  Stellen  findet  man 
multiph^  seiiwaclie  Triibungen,  von  oxalsaiirem  Kalk  lierriihrend.  Sie  erscheinen 
unter  dera  Mikroskope  in  Form  von  rliombisclien  Siiulen  oder  Nadeln  und  von  Doppel- 
kugeln ,  s(dtener  in  der  Briefcouverttorni ,  und  sind  an  ihreni  Verhalten  gegen 
Losungsmitteln  (s.  u.)  zn  erkenneu.  Die  manchmal  beobaelitete  Perforation  des 
Magens ,  sowie  die  Aetzungen  au  L(4)er,  Milz  und  Zvverehfell  sind  als  post- 
mortale  Wirkungen  der  Oxalsiiure  aufzufassen.  Auch  im  Darme  findet  man  steUen- 
weise  Aetzwirkungen  in  Form  von  Triibung-  oder  Verschorfung  der  Schh'imhaut. 
In  den  Nieren  findet  man  zwischen  Rinde  und  Mark  eingehxgert  haufig  schon 
mit  unbewaifneteni  Ange .  fast  immer  aber  mikroskopisch  nachweisbar ,  eine- 
weisse  Zone  als  Ausdruck  einin-  Infarcirung-  der  gewundenen  oder  der  geraden 
Harncaniilchen,  auch  lieidcr,  mit  oxalsaurem  Kalk ,  welcher  aucii  hier  in  klino- 
rhombischen  Prisraen  odm-  quadratisehen  Octaedcrn  auftritt.  In  den  Gefassen  und 
Olomerulis  fehlen  die  Krystalle. 

Der  oxalsaure  Kalk  wird  cliemiscli  dureh  sein  Verhalten  gegen  Losungs- 
mittel  nachgewiesen ;  er  ist  leicht  liislich  in  Salzsiiure,  unl<'>slich  in  Essigsiiure, 
in  Wasser,  Alkohol  und  in  Ammoniak. 

Aus  den  organischen  Massen  eriiiilt  man  freie  Oxalsiiure  durch  Ein- 
dampfen  der  zu  priifenden  Objecte  und  Extraction  derselben  mit  AlkohoL  Aus 
dem  Extract  -wird  der  Alkohol  verjagt,  der  Riickstand  in  Wasser  gelost  und 
die  erhaltene  Losung  mit  Essigsiiure  und  Chlorcalciumlosung  versetzt  —  es 
cntsteht,  wenn  (Oxalsiiure  vorhanden,  ein  feinkorniger  Niederschlag  von  oxalsaurem 
Kalk.  Zum  Jsachweis  des  sauren  oxalsauren  Kalis  fKleesalz)  werden  die 
■organischen  jMassen  mit  Wasser  extrahirt  und  die  wiisserige  Losung  mit  Chlor- 
calciundosung-  versetzt.  Der  abgeschiedene  Niederschlag  kann ,  im  Falle  er  als 
gi-ringfiigig  ersclieinen  sollte,  ((uantitativ  liestimmt  werden  in  Riicksicht  darauf, 
dass  der  iiormale  menschliclie  Harn  in  l'4  Stundcn  circa  0"!  (Trm.  oxalsauren 
Kalk  (^ntliiilt  und  dass  die  (Oxalsiiure  in  mamdien  Kranklieiten,  ferner  nach  ]-jin- 
fuhr  von  an  Oxalsiiure  reichen  Nahrungsmitteln  (Sauerampfer j  und  Arzneikorpern 
Uhaliarbcri  verinehrt  im  Harnr  vorkommt  (s.  „Oxalurie'').  Loeliiscli. 

Oxalurie  br/.cichnet  das  Vorkommen  ilbernormaler  Mengeu  von  (Oxal- 
siiure im  llarne  dui-cli  liingere  Zeit,  nnabhilngig  von  jenen  V(>rhiiltnissen,  welehe 
auch  im  pliysiologischen  Zustande  des  ( trganismus  eine  Steigerung  der  Oxalsiiure- 
ausfuhr  im  llarne  bedingen.  Demgemiiss  ist  die  Bezeichnung  O.  im  engeren  Sinne 
nnr  fiir  jenr  Fiille  anznwendeu,  in  denen  man  das  Bestehen  einer  sogenannten 
Oxalsiinrediathese  im  Organismus  annehmen  darf.  Die  Diagnose  der  0.  setzt  so- 
nach  die  Kt-nntniss  aller  Verhiiltnisse  nnd  Zustiinde  voraus,  -welehe  die  Ausscheidung 
der  Oxalsiiure  im  Harne  ii!)erhaupt  beeintlussen.  In  geringen  ^[engen  zu  0*02  in 
24  Stunden  bildet  die  Oxalsaure  einen  physiologischen,  jedoeh  nicht  constanten 
Bestandtheil  d(?s  normalen  sauren  Ilarnes,  wo  sie  entweder  frei  oder  an  Kalk 
gebunden,  im  letzteren  Falle  durch  saures  phosphorsaures  Natron  in  Losung  ge- 
lialten  ,  vorkommt.  (iewiss  riihrt  ein  Theil  derselben  von  der  mit  der  Pflanzen- 
nahriing  eingefiilirten  Oxalsiiure  her,  wird  ja  durch  eine  Nahrung,  die  an  Oxal- 
siiure reiclie  PHanzenstotfe  (Sauerampfer,  Paradeisiipfel,  griine  Bohnen,  Pomeranzen, 
Spargel,  Radix  Rhei  u.  s.  w.)  enthiilt,  die  Ausfuhr  der  Oxalsiiure  durch  den  Harn 
bedcutend  gi'steigert.  Die  (Jxalsiiure  kann  aber  audi  als  Oxydationsproduct  derKohlen- 
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hydrate  unci  stiekstofFfreier  Reste  der  Eiweisskorper  im  Organismus  entstehen ;  iu 
diesem  Falle  muss  sie  als  Product  einer  unvollstandigen  Oxydation  dieser  Substanzen 
angenommen  werden,  welche,  anstatt  in  Kohlensilureanhydrid  und  Wasser  zu  zerfallen, 
auf  der  Stufe  der  Oxalsaure  stehen  geblieben  sind.  Immer  kommen  aueh  jeue  Mengen 
von  Oxalsaure  in  Betracht,  welclie  beim  oxydativen  Zerfall  der  Harnsaure,  des 
Kreatinins  und  Leucins  im  Organismus  entstehen  und  de  norma  ebenfalls  zu  COo 
und  HjO  oxydirt  werden.  So  wird  uns  das  Auftreten  von  Oxalsaure  im  Harne  selbst 
bei  reiner  Fleischnahrung  verstiindlich,  und  man  fasst  mit  Recht  das  Vorkommen 
einer  gesteigerten  Oxalsaureausscheidung  bei  Individuen,  die  sich  reichlich  lulhren 
und  dabei  keine  erhebliche  oder  zu  geringe  Muskelarbeit  verrichten,  als  Zeichen 
einer  nngeniigeudeu  Oxydation  der  StofFwechselproducte  auf;  thatsiiehlich  seheu 
wir,  dass  in  solchen  Fallen  der  Harn  gleichzeitig  auch  reich  an  Harnsiiure  ist, 
also  an  einem  stickstoffhiiltigen  Stoffwechselproduct,  welches  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  ebenfalls  schon  in  der  Blutbahn  bis  auf  einen  geringen  Rest  zerstort 
wird.  Diese  Form  der  0.  wird  hiiufig  mit  dem  von  Benkke  zuerst  gebrauehten 
Ausdruck  ,,retardirter  Stoti'wechsel"  in  causalen  Zusammenhang  gebracht,  meines 
Erachtens  jedoch  mit  Unrecht.  Bei  der  0.  aus  iibermassiger  Nahrungszufuhr,  bei 
nicht  entsprechender  Muskelthatigkcit  liegt  die  Ursache  der  abnormen  Oxalsiiure- 
production  zumeist  ausserhalb  des  Organismus,  hingegen  ware  der  „retardirte 
Stotfwechsel"  als  Grund  der  O.  fiir  jene  Falle  aufrechtzuhalten,  wo  durch  abnorme 
Zustande  im  Organismus  selbst,  wie  bei  Chlorose,  Icterus,  eine  vollkommene  Oxy- 
dation der  Producte  des  regressiven  Stoiiwechsels  unmoglich  wird.  Hieher  ware 
die  abnorm  hohe  Oxalsaureausfuhr  beim  Icterus,  in  der  Reconvalescenz  nach  pro- 
trahirtem  Typhus  oder  acutem  Rheumatismus,  vielleicht  auch  die  auf  nervoser 
Grundiage  auftretende  0.  zu  ziihlen. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Vorkommen  einer  gesteigerten  Oxalsaure- 
ausscheidung als  Vorliiufer  und  als  Begleiterscheinung  des  Diabetes  mellitus. 
Dieses  und  auch  die  Beobachtung,  dass  in  einigen  Fallen  walirend  des  Diabetes 
mellitus  ein  Vicariiren  der  Ausscheidung  von  Oxalsaure  mit  der  von  Zucker 
beobachtet  wurde  (vicariirende  0.)  drangeu  zur  Annahme,  dass  in  gewissen 
Fallen  von  0.  eine  dem  Diabetes  ursiichlich  identische  oder  sehr  nahestehende 
Storung  des  Chemismus  im  Organismus  zu  Grunde  liege.  In  neueren  Untersuchungcn 
fand  KiscH  keineswegs  ein  alternirendes  Verhaltniss  zwischen  Melliturie  und  0.: 
in  seinen  Fallen  nahmen  Zucker  und  Oxalsaure  gleichniiissig  ab.  Des  Uebrigen 
wird  eine  acci  den  telle  0.  beobachtet  bei  Lungenkrankheiten  mit  behinderter 
Respiration,  bei  Herzkrankheiten,  bei  Magen-  und  Darmeatarrli,  bei  transitorischer 
Albuminuric. 

Als  oxalsaure  Diathese,  idiopathische  <>.,  bezeichnet  man  nacli 
Caxtani  eine  eigentlitimliche  Disposition  des  Organismus  zur  reichllchen  Production 
der  Oxalsaure,  welche  Jahre,  selbst  Jahrzehnte  hindurch  anhalt.  Dabei  soil  es 
zur  Anhiiufung  von  Oxalsaure  im  Blute  —  Oxalamie  —  kommen,  die  sich  eben 
durch  die  0.  schon  bei  einer  Nahrung ,  in  welcher  oxalsaurereiche  Substanzen 
nicht  vorkommen,  aussert.  Durch  reichliche  Einfuhr  von  Kohlehydraten  wird  die 
Oxalamie  und  damit  Ausscheidung  der  Oxalsaure  im  Harn  bedeutend  gesteigert, 
hing-eeren  durch  mehrere  Monate  hindurch  wahrende  exclusive  Fleischdiiit  nicht 
nur  zeitweilig,  sondern  auch  nach  Wiederaufnahme  der  gemischten  Kost,  fiir 
immer  zum  Stillstand  gebracht.  Diese  von  Cantani  geschilderte  Form  deckt  sich 
unzweifelhaft  mit  jener,  welche  wir  frtiher  als  dem  Diabetes  mellitus  nahe  ver- 
wandt  geschildert  haben.  Neuerdings  hat  sich  Cantant  den  Anschauungen  der 
englischen  Kliniker,  namentlich  Begbie's,  welche  zwei  Formen  der  idiopathisehen 
0.  annehmen,  angeschlossen.  Die  Kranken  der  ersten  Art  sind  mager,  klagen 
iiber  Dyspepsie,  Flatulenz,  rheumatische  Schmerzen,  Schlaf  losigkeit,  hypochondi-isehe 
Verstimmung  und  Energielosigkeit.  Es  zeigen  sich  progressive  Abmagerung, 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Ekzem  und  Psoriasis,  der  Harn  ist  zumeist 
concentrirt,  sehr  sauer  und  reich  an  stickstoifhaltigen  Bestandtheilen,  das  letztere 
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jedocli  nicht  obne  Au.snalime.  Die  zweite  Form  koninit  iiirist  lifi  fettleibigen  I'er- 
sonen  vor,  -welche  aiisser  den  oben  erwabnteii  neuralg-isebeii  Syniptomen  aueli  an 
Furunkeln,  Carbunkeln  iind  Abseessen  leiden.  Es  ist  keincswegs  ausgemaclit,  dass 
die  nerviisen  Sj-mptome,  die  sicli  bis  zu  lancinirenden  Sclinierzeu  liings  des  Riick- 
g'rates  steigern,  durcb  ein  Uebermass  von  OxalsiUire  im  Blute  veriu-sacbt  sind. 
Bp:neke  schrieb  dn-  ( (xalsaure  eine  sfliiidlichc  Wirkung  diircb  Aiiflosung  und 
Wegfiihrung  des  phosphorsaiiren  Kalkcs  zn,  wodundi  eine  \'erminderiing  des  Zell- 
bildnngsprocesses  resnltiren  sollte.  Jrdocii  selbst  wenn  ein  I'ebermass  von  Oxalsiinie 
diese  ^^'irkung•  aueh  ausidien  kiinnte,  so  mnss  deswegen  die  (  ).  immer  nocli  nicbt 
als  ein  Leiden  sui  generis  aufgefasst  werden ;  sie  kann  wahrsclieinlieh  eines  der 
verschiedenen  Syniptome  eines  veriinderten  Stoffwcchsels  darstellen,  weleber  dnreb 
Storungen  der  nervosen  Organe  oder  der  Verdauungsorganc  oder  Iieider  verursaciit 
sein  kann.  Als  nalieliegende  Folge  einer  gesteigerten  Oxalsaureausfnbr  ist  die 
Biidung  von  oxalsanrcni  Gries  und  von  oxalsaiireii  Ilariisteinen  in  den  Nieren  und 
in  der  Blase  zu  befiircliten.  Febrigens  kann  Jalire  hindurcli  <  >.  besteben ,  oline 
dass  es  zur  Biidung  von  <  )xalatsteinen  koninit,  aucli  bereclitigt  das  VorbMudensein 
letztercr  nicht  zur  Annabme,  dass  friUier  einnial  idiopathiscbe  O.  bestanden  babe. 

Die  Diagnose  der  O.  darf  nicdit  allein  durcb  das  reichliche  Auftreten 
<dnes  Sedimentes  von  oxalsaurein  Kalk  im  Harne  (s.  ..llarnsedimente" )  gestellt 
werden,  da  die  Abseheidung  des  Caloiumoxalates  nicht  immer  mit  dem  Gehalt 
des  Harnes  an  dicsem  parallel  geht.  Es  hiingt  cben  diese  Abseheidung  von  der 
Reaction  des  llarnes  ab ;  sie  ist  am  grossten  Itei  annahernd  neutraler  Reaction 
des  Harnes,  wahrend  in  stark  saurem  Harne  der  griisste  Tiieil  von  oxalsanreni 
Kalk  in  I^osung  bleibt.  Si(diere  Angaben  iiber  die  im  llarn  zur  Aussclieidung 
g'elangten  Mengen  an  Falciumoxnlat  erliiilt  man  durcb  ciiie  directe  Bestimniung 
derselbcn  mittelst  Wilgung  oder  durcb  ein  titrimetrisches  Verfahren. 

Zur  Abseheidung  der  (»xals;uire  aus  dem  Harn,  wonacli  dieselbe  ge- 
wogeu  werden  kann,  dient  t'olgendes  Vertaliren  nacli  Nklbai  kk  :  Es  werden 
.')0<  )  Ccm.  des  zu  priifenden  Harnes  mit  Chlorcalciumlosung  versetzt,  mit  Amraoniak 
iibersattigt,  hieraut'  wird  der  cntstaiidene  Niederschlag  in  Essigsaure  gelcist.  wobei 
I'in  Ueberscluiss  der  letzteren  mriglichst  vermieden  wird.  Xach  24  Stnnden  ist  ein 
iXiederscblag ,  bestehend  aus  Calciumoxalat  und  Harnsiiure  abgeschieden ;  diesei- 
wird  auf  eincn  kleinen  Filter  gesanimelt,  mit  Wasser  gewasehen  und  hierauf, 
iiaclidem  man  ein  Becherglas  untergestellt  hat ,  mit  einigcn  Tropten  Salzsiiurc 
gelilst  und  mit  wenig  Wasser  nachgewaschen.  Hiebei  bleibt  die  Harnsiiure  auf  dem 
Filter  ungeliist  zurtick.  Das  Filtrat,  wenig  mehr  als  lo — 20  ('cm.  Fliissigkeit. 
wird  nun  mit  einer  zur  Neutralisation  der  Salzsiiure  mehr  als  geniigenden  Menge 
Annnoniak  vorsichtig  iiberschichtcit  und  24  Stnnden  lang  stehen  gelassen.  Nach 
dieser  Zeit  hat  sicb  der  oxalsaure  Kalk  in  Quadratoctaederu  auf  dem  Boden  des 
Gefasses  ausgeschieden.  Man  sammelt  den  Niederschlag  auf  einem  kleinen,  asche- 
freien  Filter,  wiistdit  mit  anniionhiiltigem  \yasser,  trocknet  bei  100°  C,  vcrwandeU 
den  oxalsauren  Kalk  durcb  energisches  Gliihen  in  Aetzkalk  und  wiigt.  Die  als 
Aetzkalk  gefuudeue  Menge  gibt  nut  IMiOT  I  multi]ilicii't  die  entsprechende  Mcjige 
Oxalsaure.  Nach  FCrbringkk  konncn  liei  der  oben  geschilderten  Fallung  de> 
oxalsauren  Kalkes  aus  dem  Harn  bis  2.5  l^rocent  in  Eosung  bleiben.  Eine  voll- 
stilndige  Ausfiilhing  des  oxalsauren  Kalkes  wird  (lurch  das  von  ScHi  i.TZKX  an- 
gegebene  Verfahren  erreicht,  bei  diesem  kann  jedoeh  die  Oxalsiiure  nicht  durcb 
Wagung,  sonderii  nur  titrimetrisch  bestimmt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt 
man  den  friseh  entleerten,  mit  Ammoniak  alkalisch  geniachten  Harn  mit  ctwa^ 
mehr  Chlorcalcium,  als  zur  voUstiindigcn  Fallung  der  Phospliorsaure  notliwendig,  und 
verdampft  :iuf  ein  kleincs  Volumen.  Nach  Znsatz  von  starkem  Weingeist  wird  nach 
12  Stnnden  iiltrirt,  mit  Weingeist  vollig  ausgewaseben  und  durch  die  Behandliing 
mit  Aether  eine  Spur  von  Fett  entfernt.  Der  aus  harnsauren  und  sehwehdsaure.i 
Alkalien,  phospborsaurem  und  oxalsanreni  Kalk  bestehende  Riickstand  wird  mir 
Wasser,  dann  mit  verdiinnter  Essigsaure  ausgezogen,  der  oxalsaure  Kalk  mit  ver- 
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dtinnter  Scliwefelsiiure  iimgesetzt  imd  die  Oxalsaure  mit  Chamaleonlosung  von 
bekanntem  Titer  bestimmt.  Loebisch. 

Oxyekoia,  s.  Hypeiakusis. 

Oxycephaiie  (6;'jc,  scharf,  spitz).  Flat  head,  Spitzkopf.  Man  versteht 
darunter  scharf  zugespitzte,  meist  hohe  Schadel  und  Kopfe.  Walirend  bei  uornialen 
Schadeln  und  Kopfen  die  Linie  von  der  Stirnhohe  zur  hochsten  Spitze  des  Scheitels 
einen  wenig  iiber  90"  betragenden  Winkel  mit  der  natiirlichen  Verticalen  bildet,  betragt 
dieser  Winkel  bei  der  0.  —  die  OefFnung  des  Winkels  von  hinten  betrachtet  — 
viel  mehr.  Es  kann  aber  auch  bios  der  Scheiteltheil  des  Stirnbeins  nach  hinten  und 
aufwarts  verbogen  sein  (frontale  Scheitelsteilheit).  In  der  Kegel  filUt  auch 
die  Linie  von  der  Scheitelhohe  zum  hervorragendsten  Punkte  des  Hinterhauptes 
oder  wenigstens  zur  Spitze  dcsselben  steil  ab.  Als  Racenmuster  solcher  Schiidel 
und  Kopfe  gelten  die  amerikanischen  Indianerschadel ,  die  angeblieli  kiinstlich 
producirt  werden.  Auch  die  altfen  „Scythenschadel"  sind  oxycephal  und  wurden 
friiher  als  „niakrocephal"  beschrieben. 

Pathologisch  kommen  audi  solche  Schadel  vor  und  sind  als  Compen- 
sationsgebilde  zu  betrachten,  wenn  eine  Tendenz  des  Scheilelbeines  und  des 
Scheiteltheiles  des  Stirnbeines  besteht,  auf  kurzer  Basis  eine  absolut  zu  kleine 
Wiilbung  zu  besitzen.  Durch  Eniporziehung  des  Parietalgevvolbes  und  des  Seheitel- 
stirngewolbes  kommt  dann  eine  Compensation  der  drohenden  Einengung  des 
Gehirnraumes  zu  Stande.  Ebeuso  kann  bei  stark  rtickfliegender  Stirne  der  Conipen- 
sationsdrang  die  Eniporwolbung  des  Scheiteldaches  bedingen.  Die  pathologische 
Bedeutung  der  0.  ist  eine  relative.  1st  durch  diese  Form  die  Compensation  ge- 
lungen,  dann  konnen  die  cerebralen  Functionen  normal  sein.  Ist  zwar  Deformation 
vorhanden,  aber  die  Compensation  nicht  vollstiindig,  dann  verratli  diese  Form 
Storung  der  Gehirnfunctionen  —  meist  Epilepsie  oder  moralisehe  Degeneration. 
Man  erkennt  die  gelungene  oder  misslungene  Compensation  durch  Messung  des 
Stirn-  und  I'arietalbogens.  Ist  einer  dieser  Bfigen  sehr  bedeutend  verkiirzt  —  unter 
12  Cm.  fiir  den  erwachsenen  mannlichen  Schadel  — ,  dann  ist  die  Functionsstorung- 
bedeutend  und  die  oxycephale  Form  kann  ganz  unterdruckt  sein.  Bleibt  bei  einera 
Individuum  einer  belasteten  Familie  durch  gelungene  Compensation,  also  durch 
Deformation  hoheren  Grades,  die  Hirnstorung  aus,  so  kann  bei  der  Descendenz 
die  Compensationsthatigkeit  erlahmen,  und  so  erscheint  die  Disposition  fiir  gestorte 
Gehirntliiitigkeit  —  besonders  Epilepsie  —  scheinbar  aus  einer  Seitenlinie  iiber- 
tragen.  Durch  die  mangelnde  Entwickelung  einer  Scheitelkuppel  unterscheidet  sich 
die  oxycephale  Kopfform  von  dem  „Thurmkopf",  bei  dem  eine  niachtige  Scheitel- 
kuppel vorhanden  ist  und  die  Form  dadurch  zu  Stande  gekommen  scheint,  dass 
der  gauze  eigentliche  Scheitelraum  in  die  Hcihe  gezogen  ist  und  dadurcli  die 
Grenzfiachen,  besonders  die  vordere  und  hintere,  nach  innen  gedrangt  sind. 

Benedikt. 

Oxyuris  vermicularis,  s.  Darmpar  asiten. 

OzaBna  (oCatvy.,  tibelriechendcr  Polyp)  nennt  man  eine  clironische  Ent- 
ziindung  der  Nasenschleimhaut,  bei  welcher  es  zur  Absonderung  eines  abundanten, 
sehr  rasch  zu  Borken  vertrocknenden  Secretes  kommt  und  ein  iibler  Geruch  der 
Nase  entstromt.  Bei  langerer  Dauer  der  Erkrankung  kommt  es  dann  zur  Atropine 
der  Schleimhaut  und  selbst  der  Nasenmuseheln ,  und  das  Geruchsvermogen  wird 
abgeschwacht  oder  geht  ganz  verloren  (incomplete  oder  complete  Anosmie). 

Was  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  betrilft,  so  ist  es  trotz.  der  viel- 
fachen,  nach  dieser  Richtung  hin  geleiteten  Untersuchungen  lusher  nicht  gelungen, 
eine  auch  nur  halbwegs  haltbare  Erklarung  fiir  das  Zustandekommen  derselben 
zu  finden,  und  nur  das  Eine  ist  durch  genaue  statistische  Vergleichungen  fest- 
gestellt,  dass  sie  bei  Frauen  viel  haufiger  angetrotFen  wird,  als  beim  mannlichen 
Geschlechte,  ohne  aber  daraus  irgend  einen  Schluss  ziehen  zu  konnen.  Zunilchst 
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iiahm  iinm  an,  tlass  die  Atrophie  das  Primiirc  sei  and  dass  die  Patieiiten  sicli 
in  Folg-e  der  eiiormen  AN'eite  der  Nasenhohlen  nieht  gehorig  sclineuzen  konueii, 
so  dass  die  Secrete  iiiciit  lierausbetordert  werden  imd  zn  Borken  vertrocknen. 
Deni  g-egeniiber  stelit  die  Ertahrung',  dass  es  aueli  auf  andere  Weise  entstandene 
Atropliien  der  Nasenschleimhaut  gibt,  oliiie  dass  es  je  zur  Bildung  von  Borken 
und  zur  Entsteliuiig  des  iibien  Geruches  bei  denselben  kiime.  Dann  meinte  Voltolini, 
dass  die  eiterigen  Erkrankungen  der  Neljcnhnlilen  der  Nase  die  Ursaehe  der  Er- 
selieinnngen  der  <>.  seien,  weil  bei  Eiterungen  der  Nebenliolilen  aneh  ein  tibler 
Geruch  walirgenunimen  wird.  Aber  aljgeseben  davon,  dass  der  Geruch  des  Eiters 
der  Nebenliolilen  sicli  vim  dem  Gernelie  bei  0.  wesentlicli  nnterscheidet,  tindet 
man  niclit  bei  jcder  <  K  audi  eine  eiterigc  Erkrankung  irgend  einer  Nebeniiolile, 
nnd  dann  vermisst  man  bei  den  Xebenhiihleneiterungen  auch  gewohnlieh  die 
Btirkenbilduiig  und  die  Atropine  der  Naseusclileimhaut.  Eine  weitere  Anscliauung 
war  die,  dass  die  (>.  durcli  dyskrasisclie  Professe,  nanientlicli  durcli  Seropliulose 
und  Sypiiilis,  bedingt  werde ;  aber  aueli  diese  Anschauung  ist  nieht  haltbar  an- 
gesiclits  der  Erfalirung,  dass  dieO.  zuineist  sonst  ganz  gesunde  Individuen  Ijefallt 
und  dass  die  Scrophulose  und  die  Syphilis  nieht  eininal  ein  besonders  priidispo- 
nirendes  Moment  fiir  diese  Erkrankung  abgibt.  ]']s  muss  aucli  festgehalten  werden, 
dass  es  falseh  ist,  die  verschiedenen  Gewebsveranderungen,  welchc  die  Lues  in  der 
Nase  liervorrut't  und  in  deren  Gefolge  ebentalls  tibler  Geruch  einhergeht,  als  0. 
zu  Ijezeiclinen  ;  es  sind  dies  gewohnlieh  Ulcerationen  der  Sehleimhaut  oder  Knochen- 
erkranknngen ,  welche  zn  dem  iibien  (ieruche  Anlass  geben,  und  es  sind  diese 
Krankheitsbilder  wesentlicli  von  dem  verscliieden,  Mas  man  sonst  als  O.  bezeichnet. 
Die  jiingste  Erklariing  fur  das  Entstelien  der  O.  riihrt  von  PIajkk  her,  der 
behaiiptete,  dass  er  einen  Bacillus  im  ozanosen  Secrete  t'and,  den  er  Bacillus 
foetidus  nannte  und  von  dem  er  meint,  dass  er  die  Ursaehe  des  Kranklieitsproeesses 
sei.  Bis  jetzt  ist  es  aber  noch  nieht  gelungen,  in  zweifelloser  Weise  den  iltio- 
logischen  Zusanimenhang  beider  darzuthun. 

Von  den  Syinptomen  ist  in  erster  Linie  der  iible  Geruch  zu  erwiihnen, 
<lem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt  und  der  so  inteusiv  ist,  dass  er  nieht 
bios  von  den  Kraiiken  selbst,  sondern  auch  von  Anderen  und  zuweilen  schuii  auf 
weite  Distanzen  wahi-genommen  wird.  Er  ist  von  siisslich-ranziger  Qualitiit  und 
nnterscheidet  sicli  erheblich  von  dein  Geruche,  wie  ihn  cariose  Prficesse  im  Knochen 
erzeugen.  Dabei  klagen  die  Kranken  anfangs  iiber  Verstopfuiig  der  Nase,  zuweilen 
Tiber  Schincrzen  in  der  Nase  oder  an  der  Nasenwurzel,  tiber  Eingenoninienheit 
des  Kojjfes,  iiber  ITeblichkeiten,  Ekelgefiihle,  welche  sich  bis  zum  Erln-echen  steigern 
kniinen.  Bei  langerer  Dauer  der  Erkrankung  verlieren  die  Kranken  das  Geruchs- 
vcrinogen,  sie  empfinden  dann  den  ul)len  Geruch  nieht  mehr,  sie  bemerken  alier, 
wie  sich  andere  Leute  von  ihnen  zuriiekzieheu ,  sie  meiden  in  Folge  dessen  den 
Verkehr  init  anderen  Menschen,  sie  werden  verstimmt,  oft  melancholisch.  In  diesem 
Stadium,  wo  die  Atrophie  bereits  vorgeschritten  ist,  ist  die  Nase  geniigcnd  durdi- 
giingig  und  die  sclimerzhaften  Empliiidiiiigcn  im  (icbictc  des  Trigeminus  sind 
gcschwunden.  Ubjeetiv  sieht  man  iin  Naseninncrn  grosse  ]Masscn  griiulichcr  Burken, 
wclciii'  oft  die  ganze  Nasenschleimhaut  iiberkleiden  und  so  test  der  Unterlage 
aiihaften,  dass  man  sie  nur  mit  Miilie  mit  der  Kornzange  entfernen  kaiin  und  sie 
ilaiiii  als  rfUirenfiirinige  Ausgiisse  der  Nasenhiilile  zu  Tage  fordert.  Die  Schleim- 
fiaut  ist  dabei  gescliwellt,  zumeist  audi  gerotliet,  mitunter  erodirt,  leiciit  bliitend. 
Im  atrophischen  Stadiiiiii  erscheint  die  Sehleimhaut  diinn,  abgeblasst  und  bei  den 
hodistgradigen  Atropliien  nur  wie  eine  sehr  diinne  Membran,  unter  wdcher  audi 
die  Musdidn  gescliwunden  sind,  so  dass  das  Naseninnere  eine  geriiumige  Hiihle 
mit  glatten  Waiulen  darstellt,  durch  welche  man  bei  guter  Beleuchtung  die  hinter(» 
Wand  des  rctronasalen  Raumes  von  vorne  her  sehr  gut  selien  kann.  Der  atrophisdie 
I'roees'S  macht  sich  auch  beim  Stiitzgewebe  der  Nasenfltigel  geltend;  bei  stark 
vorgeschrittenen  Fallen  sinken  die  Nasenfltigel  ein ,  die  Nasolabialfalte  vertieft 
sich,  die  Nase  wird  gegen  die  Spitze  zu  niederer  und  breiter  und  hiedurch  wird 
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die  ganze  Plivsiognomie  derart  veraudert,  dass  man  schon  beim  blossen  Anblicke 
eines  derartigen  Kranken  mit  grosser  Walirscheinliehkeit  aiif  das  Yorhandensein 
einer  0.  scliliessen  kaun. 

Die  Rachenschleimhaut  ersclieint  in  den  meisten  Fallen  von  0.  mitergriften, 
indem  sie  entweder  die  Yeranderungen  des  chronisclien  trockenen  Racliencatarrhes 
Oder  dieselben  Yeranderungen  zeigt,  wie  die  Nase  selbst,  in  welcheni  Falle  man 
von  einer  Ozaena  pliaryngis  spricht^  iind  in  derselben  Weise  kann  der  Process 
noch  tiefer  hinunter  in  den  Larynx  imd  selbst  in  die  Trachea  hinabsteigen  und 
so  die  sogennunte  Ozaena  laryngis  et  tracheae  hervorrufen.  Man  sieht  audi  aus 
dieseni  Yerhalten,  dass  die  0.  eine  Erkrankung  sui  generis  ist,  dass  das  Wesen 
des  Processes  in  der  Absonderung  der  den  iiblen  Geruch  verbreitenden  Borkeu 
und  in  der  Atrophiruug  der  ergriifenen  Schleimhaut  bestelit,  so  dass  diese  Er- 
krankung mit  keiner  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  kann  und  darf. 

Die  Diagnose  wird  leicht  aus  dem  Yorhandensein  der  Borken  in  der 
Nasenhohle  und  dem  gleichzeitig  vorhandenen  fotiden  Geruche  gemacht ;  eine  Yer- 
wechslung  kunnte  nur  dann  stattfinden,  wenn  syphilitische  Ulcerationen  in  der 
Nase  vorhanden  sind,  auf  welchen  sich  ebenfalls  Borkenanlagerungen  vorfinden 
und  bei  deren  Yorhandensein  ebenfalls  ein  iibler  Geruch  aus  der  Nase  wahrgenommen 
wird.  Wenn  man  aber  das  Naseninnere  von  den  anhaftenden  Borken  reinigt  und 
die  Ulceration  oder  gar  eine  Knochenerkrankung  zu  Tage  tritt,  dann  ist  jeder 
Zweifel  benommen,  weil  bei  der  0.  keine  Ulcera  beobachtet  werden. 

Ebenso  werden  auf  anderer  Basis  entstandene  Uleei-ationen ,  etwa  bei 
Carcinom,  Lupus  etc.,  die  mit  Borkenbildung  und  iiblem  Geruch  einhergehen, 
leicht  von  der  eigentlichen  0.  unterschieden  werden  konnen.  Mit  der  einfachen 
atrophischen  Rhinitis  wird  wohl  die  0.  kaum  je  verwechselt  werden  konnen, 
weil  bei  jener  sowohl  die  Borken,  als  audi  der  iible  Geruch  vermisst  werden. 
(S.  audi  ,,Kory za'-'.)  Roth. 
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Pachydermia  laryngis  ct-//;^-:,  <iickj.  Truhun-  nnd  V(Tdi<-ku!i-  dcs 

Epitlicls  einzelncii  iiniseliricbL'm'ii  odcr  dili'usen  »Stcllcii  dcs  Kehlkopl'es  wHrd(! 
ziicrst  von  ViucHow  mit  deni  Namen  I'.  1.  bczcudiiict.  Seit  dieser  Zcit  (1887)  wird 
dicsc  Bczeielinung-  fiir  die  \Yuel)('ruiig('ii  des  I'^pitluds  iin  Larynx  allgenicin  gcliraiiclit. 

Am  liiinfig-stcn  tritt  einc  Verdicknng  dcs  Epitlicls  an  den  wahrcn  Stinim- 
biindcrn  mid  an  dcr  Interarytiinoidi'altc,  also  an  jcncn  Stcllcn  auf,  wciclic  iintcr 
nornialcn  Verlialtnissen  niit  eincni  gcscliiclitcten  rflastcrcpithcl  licdeckt  sind.  Dicsc 
Stollen  wurdca  von  VuiCHow  als  die  dcrmoidcn  A  Itsclmittc  dcs  ]>arynx 
bezeichnct ,  „da  sic  niclit  niit  Driism  \('rsclicn  sind,  cine  rclati\'  trockcnc  Bc- 
seliaffcnlieit  babcii  und  niciits  von  den  reicliliclien  Absdndcniiigcn  Icistcn.  dii'  dicbt 
danciicn  in  sn  gmsscr  Ausdeliming  zu  Tage  trctcn". 

Xacli  Kaxthak  ji'ddcli  ist  das  Vorkonimcn  dcr  1*.  I.  dnndiaus  nicid  anf 
die  erw.-ihntcn  Stidlcn  bescliriiidvt,  w  mcint  vielniehr:  „Allc  (dironiscdien  l!cizc  fspeci- 
lisidie  nnd  niclit  spccitisclic)  kiiiuicn  cine  cpidernKiidaic  Umwandlung  dcs  Larynx- 
cpitlicis  licrvorbringen,  indcin  si(di  die  Stellcn .  wo  si(di  vmi  Hans  aus  PHastcr- 
epitliel  licfindet,  nnmittelbar  so  nmwandclii ,  ^v;lbl•cnd  an  den  niit  Flinimercpitliel 
ansgekleidetcn  Bezirkcn  erst  cine  Meta])]asie  stattlinden  innss.  1st  die  cpidennoidali- 
1 'mwnndlnng  erst  eingeleitet,  so  ist  der  ydii'itt  zur  I'acdiydcrniic  cin  knrzer.'' 

Die  AVncherung  dcs  l\clilk(i]ttVpitlicls  kann  naidi  ViKCiiow  cidwedcr  in 
warzigcr.  ^(•rrne(iser  odcr  in  ditl'nser  F(irni  ant'tridcii. 

Die  A'crrucose  Form  kummt  besunders  am  Mirdci'cn  nnd  niittlercn  Ab- 
s(dniittc  der  iStinimliiinder  vor,  beseliriinkt  sicli  anf  cinzidnc,  incist  sclir  kleine 
Stellcn  nnd  bctrittt  fast  nnr  das  Epitliel.  indcm  die  in  das  dicke  Epithel  iiincin- 
ragendc  l*apilli>  vcrliiiltnissmiissig  s(dir  klcin  ist.  IIi(du'r  wiircn  Jene  weisslielicn, 
ilcrben ,  warzigen  Wnelicrnngen  zn  ziiblcn ,  v  elclie  als  spitzc.  liornige  llcrvor- 
ragungen  ans  ii-gend  einer  paebydcrmisch  vcrdi(d<tcn  8(ddeinibantstcllc  dcs  l>aiTnx 
einportaiudien.  Nach  VlKCHicw  w.-ircii  amdi  jene  iS'cubiblnngcii ,  welclic  von  den 
Laryngolngcn  I'apilloinc  genannt  w  erdcn ,  xcrmiigi'  ilircs  i:ist<jlogisclicn  Bancs 
biclier  zu  ziililcn. 

Vom  klinischcn  Standpniikte  ergebcn  sicli  jcddidi  ,  wic  dies  CiliAUi  mit 
Bcclit  licr\ (irlicbt .  wcsentliidie  Untci-scliicde  zwisclicn  den  als  ]'.  vcri'ucosa  be- 
zeiclmetcn,  grosstcntlicils  ans  \ ci-liorntcm  Epitlnd  bestclicndcn  spitzcii  ^^'arzcn 
and  jenen  Ncubildungen  dcs  Kehlkdptcs,  -wclrlie  biswcilcn  allgemcin  als  Bapilbjmc 
bezciidiiii't  wnrden. 

Bci  dcr  zwcitcn,  diftns  auttrctenden  Fnrin  dcr  1'.  1.  ist  iiiebt  allcin 
das  Eiiitbid  .  soiidi'rn  ancli  die  Mncosa ,  Ja  liauptsa(  ldi(di  die  Ictztere  gcscliwcllt, 
verdiekt,  wodun  li  mcbr  glatte,  breitbasig  aut'sitzende  Vorspriinge  entstehen. 
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Die  diffuseii  Verdickungen  kommen  in  der  Kegel  an  der  Plica  inter- 
arytaenoidea  und  an  dem  hinteren  Abschnitte  der  wahren  Stimmbander,  an  deu 
Processus  vocales  vor.  Sie  bilden  an  der  letztgenannten  Stelle,  wie  dies  schon 
VmCHOW  scliildei'te:  „Meist  symmetriseh  aiif  beiden  Seiten  langlicli- ovale  wulst- 
formige  Anschwellungon,  haufig  5 — 8  Mm.  lang  und  3 — 4  Mm.  breit,  welche  in 
der  Kegel  etwas  schief  von  hinten  und  oben  nach  vorue  und  unten  gericlitet 
sind,  so  dass  ilir  vorderes  Ende  unter  dem  Kande  des  Stimrabandes  liegt.  In  der 
Mitte  befindet  sieh  eiiie  laugliclie  Grube  oder  Tasche,  jedocli  von  geringer  Tiefe." 
Diese  Vertiefuug  entspricht  nach  der  Me  inung  ViRCHOw's  der  Stelle ,  wo  die 
Schleimhaut  mit  dem  darunter  liegenden  Knorpel  ganz  dicht  zusammenhangt  und 
wo  sie  sich  deswegen  nicht  erheben  kann. 

ViBCHOAv's  Erkliirung  fiir  die  Entstehungsweise  der  erwahnten  seieliten 
Grnb(!n  an  den  pachydermisch  verdickten  Processus  vocales  der  Stimmbiinder  liat 
bei  den  meisten  Laryngologen  keinen  Anklang  get'unden  und  es  wird  fast  all- 
gemein  angenommen,  dass  diese  Vertiefungen  in  dem  verdickten  Abschnitte  durch 
Druck  der  Wiilste  auf  einander  entstehen. 

Ebenso  oft,  wenn  nicht  noch  hiiufiger  als  am  >Stimmbande,  tritt  die 
Pachydermie  an  der  Plica  interarytaenoidea  auf.  Sie  bildct  hier  dicke  Auswiichse 
und  Falten  mit  epidermoidalen  Ueberziigen ,  diffuse  Verdickungeu  mit  zuweilen 
ganz  glatter  Oberflaclie ,  deren  weisslicher  oder  grauweisslicher  Ueberzug  sich 
leicht  abstreifen  lasst.  In  den  hartcn  Epidermislagen  entstehen  zuweilen  Spriinge 
und  Schrunden  (Khagaden) ,  welche  bis  in  das  Bindegewebe  gehen ,  wodurch, 
wie  ViRCHOW  hervorhebt:  „ein  tauschendcs  Bild  eines  beginnenden  Cancroid- 
geschwiires"  entsteht. 

Sowohl  Vtrchow  ,  als  die  meisten  Forsclier ,  welche  sich  mit  diesem 
Gegenstande  beschaftigt  liaben,  glauben  jedoch,  dass  ein  Ueliergang  von  Pachy- 
dermie zu  Cancroid  kaum  je  zu  befiirchten  sei,  sie  betonen  vielmehr  die  TJb- 
gefahrlichkeit  der  Affection  und  ihre  gilnzliche  Verschiedenheit  vom  Carcinom. 
Bei  der  P.  1.  handelt  es  sich  immer  um  scharf  abgegrenzte  Epithelverdickungen, 
so  dass  unter  der  Grenzlinie  sich  keine  Spur  von  Epithel  niehr  lindet.  Nach 
ViRCHOW  sind  Wucherungen  im  Epithel  selbst,  ja  zwiebelformige  Aufschiclitungen 
von  Zellen  ohne  Bedeutung,  wenn  nur  das  Epithel  von  dem  darunterliegenden 
Bindegewebe  scharf  abgegrenzt  ist. 

In  gleichem  Sinne  ilussert  sich  Kuttner  liber  das  Wesen  der  Pachy- 
dermie, indem  er  hervorhebt,  dass  sie  immer  local  bleibt,  nicht  activ  ein  (lewebe 
vernichtet  und  sich  nie  generalisirt.  Die  Erweiterung  und  iniiige  Anlagerung  von 
Blutgefassen  an  Epithelzapfen  sind  fiir  sicli  allein  nach  der  Meiiumg  Kuttneu's 
nicht  charakteristisch  fiir  Carcinom. 

Diesen  fast  allgemein  acceptirten  Anschauungen  iiber  die  P.  1.  tritt  Klkbs 
schroff  entgegen.  Er  glaubt,  „dass  die  pachyderme  Bildung  ganz  allmalig  zur 
Carcinombildung  hiniiberleitet  und  dass  dieser  Uebergang  durch  ein  allmiiliges 
Einwuchern  der  hyperplasirenden  Epithelien  in  die  Lymph-  und  Blutgefassraume 
stattfindet". 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  tritt  die  P.  1.  am  liaufigsten  bei 
Mannern,  namentlich  aber  bei  Kauchern  und  Trinkern  in  Folge  chronischer 
Catarrhe  oder  dauernder  Anstrengung  der  Stimme  auf. 

Ob  Tuberculose  und  Syphilis  als  begiinstigende  Momente  zu  betrachten 
sind,  ist  zweifelhaft.  Noch  unwalirsclieinlicher  ersciieint  es  uns,  dass  Stauungen 
im  Gefolge  von  Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden  zu  P.  1.  Anlass  gehen,  wie  dies 
von  mancher  Seite  behauptet  wird. 

AUerdings  selien  wir  gar  nicht  seiten  die  Kander  syphilitischer  und 
tuberculoser  Geschwiire  im  Larynx  von  einem  weisslichgraucn ,  von  verdicktem 
Epithel  bestehenden  Walle  umgeben.  Diese  Art  der  Epithehvucherung  kann  jedoch 
vom  klinischen  Standpunkte  nicht,  wenigstens  nicht  ohne  Weiteres,  zu  den  oben 
geschilderten  Formen  der  P.  1.  gezahlt  werden.   Das  Wesen  und  das  charakte- 
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ristische  Merkni;il  der  letzteren  liegt  in  eiiier  dureh  gewisse  Reize  hervurgerut'cncn, 
im  Grosseii  und  (lanzen  harmlosen  eircumscripten  odcr  dilfuseii  Verdickmig  des 
Epithels.  In  dieser  Verdickung  liat  der  l^rocess  seinen  Holiepunkt  erreiclit  und 
damit  sind  die  scliildiiclien  Consequenzen  des  gegebenen  Reizinunientes  erseliopft. 

Die  Wucliennig  des  Epithels  in  iind  an  den  liiindern  der  sj'philitisclien 
iind  tubercninsen  (Jeschwiire  und  oi't  genug  in  deren  niiclister  Uingebung,  lelirt 
uns  bios,  dass  bei  diesen  I'roeessen  das  specifische  Virus  gewisse  Veriinderungen 
und  Zerstorungen  uicht  allein  an  der  iniioirten  Stelle,  sondern  hie  und  da  auch 
noeh  eine  Hyperplasie  in  den  angrenzenden  Epithelsehichten  hervoi-zurufen  vi-rmag. 
In  dem  fraglichen  Krankheitsbildc  spielen  nber  diese  Epithehvuchernngen  eine 
ebenso  untergeordnete,  w'w  inconstante  llolle. 

Es  vvurde  angegeben ,  dass  die  Pachydermio  zinvi'ilen  zu  einer  Peri- 
chondritis fiihren  kann.  Bei  den  reinen  Eormen  der  P.  1.  diirfte  iliese  Beol)- 
achtung-  kaum  je  gemacht  worden  sein;  dass  cs  aber  bei  syphilitischen  und  tuber- 
culosen  Geschwiiren  nicht  nur  zu  Epithelwueherung  an  ihren  liiindern,  Sdiidern 
audi  zu  Perichiuidritis  kommen  kann,  ist  ja  allbekannt. 

Der  langwierige,  aber  durchaus  gutartige  Vcrlauf  der  P.  1.  ist  gewnhn- 
licii  von  den  liarnilosesten  Ei-sclieinungcn  beglcitet.  Oft  ist ,  den  Spiegelliefund 
abgerechnet,  weder  in  der  Eniplindung,  noeli  in  der  Stiinmbildung  des  Kranken 
irgend  etwas  Krankhaftes  nachzuweisen.  Xnr  bei  eineni  liohen  Grade  des  Leidens 
eni])iindet  der  Patient  ein  leielites  Druckgetuhl,  ja  zuweilen  einen  geringen  Schmerz 
beim  Sehlueken.  lliebei  sieht  man  zuweilen  die  PJeweglielikeit  der  Stimnibander, 
insbesondere  wahrend  der  Adduction,  eingeschrankt.  Die  damit  einliergehende 
massige  Heiserkeit  ist  niclit  allein  auf  die  pachydermischen  Veriinderungen  am 
Stimmliaude  selbst,  sondei-n  auch  auf  den  in  der  Kegel  den  Process  bedingenden 
und  begleitenden  chronischen  Gatarrh ,  ja  zuweilen  auf  das  Vorliandensein  von 
Wiilsten  auf  der  Interarytiinoidfalte ,  welche  den  pmniptcn  Stimmliandverschluss 
mechaniscii  verhindern    konnen,  zuriickzufiihren.  Grossin  ann. 

Pachydermie,  s.  e1(  phantiasis. 

Pachymeningitis,  Enizundung  der  Dura  mater. 
J.  P.  cerebralis. 

].  P.  c.  haemorrhagica  (Maematoma  durac  matrisi.  (ligeniiber  (b'n 
seltenen,  gclegcntlich  durch  Trauma,  obenan  das  Geburtstrauma,  bedingten,  scltener 
im  Verlaufe  von  Scorbut,  Lcukiimie,  Anaemia  perniciosa  gelegentlich  auftretenden 
tlebirnhautblutungen  oline  vorangegangene  cerebrale  Symptome  ist  die  P.  c.  hae- 
nuirrhagica  eine  chronischi'  Erkrankung  mit  aufeinandcrfi)lgenden  Insulten  und 
Erliolung-en.  Meist  bestehen  durch  M(mate  dem  Insult  der  lUutung  vorangegangene 
ditfuse  Kopfschmerzen ,  ehe  I'in  apopleetiformer  Insult  einliriclit,  nicht  selten  mit 
selbst  mehrere  Stunden  wilhrender  zunehmender  Betiiuliung  liis  zum  Eintritt  tii-fen 
Sopors.  In  diesem  Stadium  der  Apoplexie  ist  eine  Treunung  von  Gehirnhiimor- 
rh  agii'  nur  schwer  moglich;  Pupillenenge,  Pulsverlangsamung  kommen  bei  beiden  vor  ; 
wriin  jetzt  schon  eine  liemiplegischc  Liihmung  eint>richt,  so  wird  die  Untersi'hcidung 
noch  mehr  erschwert.  Tritt  auf  einem  Auge  Stauungspapille  odcr  Avenigstens 
auffallige  Verengerung  einer  r'upille,  dann  Pulsverlangsamung  auf,  so  kann  dieses 
zu  Gunsten  von  P.  c.  haemorrhagica  gedeutet  werdcn.  Eine  ernstere  Begriindung 
der  Diagnose  kann  erst  nach  Feststellung  der  Anamncsc  vcrsuclit  werdcn,  wenn 
ein  langeres  Prodronialstadium  von  Kopfschmerz  in  diffuscr  Ausbn  itung  constatirt 
ist  odcr  eine  Vorgeschichte  von  friiher  constatirteni  ( iehirnschwund  durcli  pro- 
gressive Paralyse,  senile  Demenz,  Demenz  durch  lange  Aussehreitungen  im  Potus. 
Treten  etwa  in  diesem  apoplectischen  Stadium  corticale  Krampferscheinungen 
iiinzu,  so  wird  dies,  insbesondere  ji'  wechselnder  die  Localisation  der  Kriimpfe  ist, 
i)ald  die  Kopf-,  bald  die  Rumpf-,  bald  die  Arm-,  bald  die  Beinregion  betrifft,  rait 
uniso  grosserer  Wahrschi'inlichkeit  fiir  P.  c.  liaemorrhagica  sprechen,  wiilircnd  ein  ein- 
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maliger,  allgenieiner,  kurzdaiiernder  epileptiformer  Krampfanfall,  ein  schr  seltenes 
Ereiguiss,  filr  durchbrechende  Gehinibliituiig  sprechen  wiirde:  Antalle,  von  einer 
begrenzten  Region  ausgehend,  bei  denen  die  Krampferseheinnngen  Jangsam  lialb- 
seitig  sieh  ausbreiten ,  wiirden  zu  Gunsten  einer  Gehirni-indenmalacie  oder 
Gehirnrindenanomalie  sprechen :  liinger  dauernde  Krilmpfe  einer  Korperseite, 
seltener  doppelseitig  ablaiifend ,  oft  von  stundenlanger  Dauer,  fiir  einen  para- 
lytischen  Anfall.  Die  Mehrzahl  der  Fiille  von  P.  c.  haemorrhagica  verlauft  ohne 
Krampferseheinnngen.  Das  Erwachen  aus  dem  Insulte  ist  ofters  im  Gegensatze 
zur  Apoplexie  unter  Gehirniiilniorrhagie  nur  ein  hmgsames  Besinnlicherwerden, 
ein  Abblassen  des  Sopor  zu  einem  ofter  Tage  wiihrendeu  Zustande  von  Benommeu- 
heit ,  Schwerbesinnlichkeit  ,  in  der  auch  manchmal  aphasische  Defecte  in  ver- 
schiedener  Dentliehkeit  sich  abheben;  ebensolche  Zustande  von  Benommenheit 
konnen  auch  den  Insult  einh'iten.  Nun  konnen  hemiparetische  oder  paraparetisclie 
Motilitatsstorungen  zuriickbh'iben,  wobei  bei  den  ersteren  oft  ■\veulger  prilgnant,  als 
bei  der  Hemiplegie  naeh  Gehirnhamorrhagie  die  geiilhrate  von  der  nicht  gelahniten 
Seite  sich  abhebt.  Die  HemipU^gie  ist  nieist  fltichtig,  ebenso  ^\  ie  naeh  der  Mehr- 
zahl der  paralytisclien  Anfiille;  ausser  den  wieder  einbrechenden  Kopfschmerzen 
der  rein  aufti-etenden  P.  c.  haemorrhagica,  oder  den  Symptumen  von  Paralysis 
progressiva,  Dementia  senilis,  als  Grundkranklieit  treten,  zunilchst  wenigstens  in 
der  Kegel,  keine  weiteren  anfallsartigen  Zufiille  auf :  nieist  folgt  erst  nacli  Wochen 
oder  Monaten  ein  iieuer  ahnlicher  Insult,  wilhrend  bei  Gehirni'indenlasionen  durch 
Malacie  oder  Embolie  ein  etwa  im  Einbruch  schon  aufgetretener  corticaler  Krampf- 
anfall sich  meist  auch  spjiter  wiederholt  oder  corticale  Krampfe  bei  Malacie  iiber- 
haupt  erst  naeh  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  naeh  dem  Einbruch  malacischer 
Rindenherde  im  weiteren  Verlaufe  znerst  auftreten.  Sind  schon  die  bisher  an- 
gefiihrten  Symptomengruppen  nicht  immer  scharf  zu  trcnnen,  so  wird  die  Diagnose 
noch  schwieriger  gegeniiber  Blutungen  in  Tumoren  oder  Oedembildungen  um 
dieselben  oder  anfallsweisen  Schwellungen  von  eingeschlossenen  Cysten  in  den- 
selben.  Hier  wird  nur  das  nicht  gar  oft  pragnante  Bild  eines  Gehirntumors  in 
der  Anamnese  Anhaltspunkte  bieten ;  doppelseitige  Stauungspapille  wird  eher  fiir 
Tumor  sprechen.  Bei  Gehirnabscessen  gibt  es  auch  benommene  Zustande  mit 
starkerem  Kopfschnierz,  Pulsverlangsamung,  einseitiger  oder  doppelseitiger  Pupillen- 
vereugerung,  Betaubung,  die  aber  auch  bis  zu  Sopor  ansteigen  kann.  Abgesehen 
von  einer  Anamnese  einer  Kopfverletzung ,  Otitis  media  suppurativa  etc.  oder 
noch  merklichen  Symptomen  eines  dieser  Processe  wird  eiue  mit  diesem  Insult 
zugleich  ansteigende,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Temperaturerhiihung  den  Vor- 
gang  charakterisiren.  Endlich  kommen  in  seltenen  Fallen  auch  bei  Lues  cerebri 
ohne  einen  den  Zustand  erkUirenden  anatomischen  Befund  „Rauschzustande"  mit 
bis  zu  tiefem  Sopor  absinkendem  Bewusstsein  vor.  In  sehr  seltenen  Fallen  treten 
selbst  bei  bios  der  Altersatrophie  verfallenden  Greisengehirnen  Zustande  ein-  bis 
vieltagigen  Sopors  auf,  die  bald  todtlich  enden,  bald  einige  Zeit  hemiparetische 
Zustande  hintei-lassen;  s.  das  Weitere  bei  der  Reihe  der  angefiilirten  Schlagworte. 

Die  ganz  leichten  Rauhigkeiten  und  membranosen  Belege  der  Innenseite 
der  Dura,  welche  hie  und  da  im  Verlaufe  von  Pneumonic,  Pleuritis,  Abdominal- 
typhus  auftreten  konnen,  lassen  im  Leben  kein  deutliches  Krankheit>bild  abheben. 

II.  P.  c.  externa.  P.  c.  externa  als  metastatische  Erkrankung  bei  Otitis 
media  suppurativa  oder  ulcerativen  Processen  der  Nasenhohlenwande  oder  der 
Nebenhohlen ,  dann  als  chronisch  verlaufende ,  iibergeleitete  Entziindung  von 
Caries  des  Felsenbeines  kann  durch  Hinzutreten  von  einseitigen  Lahmungen  der 
nahegelegenen  basalen  Gehirnnerven,  insbesondere  Facialis,  Acusticu.s,  neben  und 
im  Verlaufe  langer  dauernder  peinlicher  einseitiger  Kopfschmerzen  ein  Bild 
geben,  das  dann  eine  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  begrtindbare 
Deutung  zulasst.  P.  c.  externa  bei  Caries  der  Basis  cranii  in  der  Gegend  der 
vorderen ,  mittleren  und  hinteren  Schiidelgrube  kann  durch  Eintreten  von 
Anosmie   im  ersten  Falle,   von  Lahmungen   im  Gebiete  der  Augenmuskelner\en 
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im  zwciten  Fallc,  (lurch  LiiJimung"  vom  Abdnceiis  ])is  /,uni  VagoacccsMjvius  nach 
riiekwiirts  im  dritten  Fallc  und  eventuell  dnrch  licfti,i:c  Keizcrsclieinunp'ii  im 
gleichseitigeu  Trii,^eminus  ein  pragiiantcs  Biid  licfcni,  das  aber  iiielit  mit  Siflicr- 
heit  von  dem  Ilildc  eiues  liasalen  Tumors  zu  trcniKii  ist.  Stauungspapille  wird 
fill"  Tumor  sprcchcn  ,  tuberculQse  Processe  an  Lung-en  ,  Lj-mphdriisfu ,  Knoclien 
f'iir  einen  cariosen  Process,  aber  ebensogut  audi  t'iir  eiiie  Tuherkelgeschwnlst  din* 
basalen  Meningen  oder  des  Geliirnstammes.  I',  c.  externa  an  anderen,  niclit  dnrcb 
das  Vorbeizielien  von  Gehirnnerven  und  die  dazutretende  Laiimung  derselben 
markirten  Stelien  wird  nur  dann  iibcr  eine  Vermntliung  hinaus  wahrscheinlich 
werden,  Avenn  einem  liinger  dauernden  localisirten  Kopl'sclimerz  knrz  vorher  ein 
Scliadeltrauma,  eine  Kopt'verletznng  vorangegangen  sind  oder  luetisclie  Tophi 
sich  an  anderen  Stelien  des  Knoclienperiostes  nachweiseu  lassen  oder  wenn  etwa 
entziindliches  Uedem  der  Galea  oder  der  Weichtheile  niu  den  Prticessus  mastoi- 
deus  einen  in  der  Tiefc  sitzenden  Abscess  ernst  verninthen  lassen. 
B.  P.  cervicalis  hypertrophica. 

Die  Erkrankung  bietet  in  ihren  einzelnen  Stadien  ver^chiedene  Symptome 
dar.  Im  ersten ,  dem  neuralgisehen  Stadium,  bestehen  >tarke  und  andauernde 
Schmerzen  im  Gebiete  des  Nackens,  ausstrahlend  in  die  Arnie  und  den  Hinterkopf, 
Nackenstarre,  dann  ein(!ef(ilil  peinlieher  Zusammenseliniiruiiu-  im  oberen  Theile  des 


Fig.  177. 


Pretli^vriiim;!  bui  I'acliyiii'uiii-in-  ccivn^ilis  hyi'ertropliica  inacli  ''liarr-ot). 


Thurax  durch  '1 — (l  Monate.  Es  kr)iinen  die  S(dimerzen  bis  weit  lierab  nl»er  den 
Thorax  sich  ausbreiten.  Ant' dieses  Keizstadium  folgt  unter  Abklin.nen  der  Schmerzen 
einsclileichend  ein  zweites  Stadium  v(in  Liihmung  und  Atro])hie,  die  Atropine  ohne 
Entartnngsreaction  an  einzelnen  ^luskelgruppen,  mit  Entartungsreaction  an  anderen. 
Die  Atropine  betritt't  v(trwiegend  die  vom  Ulnaris  und  Medianus  innervirten 
Muskeln,  wiihrend  das  Kadialgebiet  wenig  geschiidigt  wird.  Es  entsteht  dadurcli 
in  exquisiten  Fallen  die  als  Predigerhand  bezeichnete  Stellung  (s.  Fig.  177).  Dabei 
wird,  um  die  Schmerzen  nicht  zu  erhohen,  der  Naeken  steif  gelialten,  ohne  dass 
eine  Druckemptindlichkeit  der  Halswirbelsiiule  nachweisbar  ware.  Audi  die  Be- 
wegungen  der  Sciiulter  und  des  ( Iberarines  sind  durch  zunelimende  Muskelsch-wiiche 
iinmer  schwieriger,  endlich  ein  Erheben  des  Amies  unmoglich.  Zu  diesen  Motilitats- 
storungen  treten  deutlich  Storungen  der  Seusibilititt,  die  Patienten  lassen  deshalb 
feinere  Gegenstande  zwischen  den  Fingern  durchgleiten.  Daneben  konnen  trophische 
Storungen  der  Haut,  Pustelbildung,  Desquamation  auftreten.  Zum  Schlusse  kann 
es  zu  voUiger  Laiimung  an  den  oberen  Extreniitaten  kommen ,  wobei  grobere 
Contractnren  fehlen,  wiihrend  die  nnteren  Extreniitaten  in  sdiwereu  Fallen  neben 
Blasenlahmung  unter  intensiven  Beugecontracturen  absolut  gelalimt  werden  konnen, 
oder  in  giinstigcn  Fallen  nur  leichtere  Sdiwiiche  nachweisen  lasscn.  Ileilung  und 
Besseiung  sind  sehr  selten. 
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Differ  en  tialdiagnostisch  sei  liervorgelioben ,  dass  Spondylitis  cervi- 
calis  schon  vor  dem  Vorspringen  oder  Einsinken  der  Wirbel  durch  die  ausgesprocliene 
Dnickenipfindliclikeit  der  Processus  spinosi  sich  eliarakterisiren  ;  dass  luetische  Menin- 
giliden  und  Tumoren  im  Cervicaltlieile  des  Riickenmarks  in  den  ersten  Wochen  ein 
alinliches  Bild  liefern  konnen,  indem  zu  langerdauernden  Reizerscheinungen  sicli, 
aber  meist  viel  rasclier,  audi  Lahmungserscheinungen  und  Atrophien  gesellen. 
Der  weitere  Verlauf  wird  wohl  bald  ein  atypisches  Verhalten  gegentiber  dem  bei 
P.  cervicalis  liypertrophiea  erkennen  lassen.  Kaehektische  und  toxische  Neuritiden 
konnen  wolil  auch  ein  aus  sensiblen  Reizerscheinungen  und  motorischen  Lahmungs- 
erscbeinungen  zusaniinengesetztes  Bild  prodnciren,  docli  tritt  bier  als  dift'erential- 
diagnostisch  die  Sehmerzliaftigkeit  der  periplieren  Nerven  und  das  Feblen  der 
Nackensteifigkeit  sofort  hervor.  Progressive  Muskelatropbie  und  amyotrophische 
Lateralsklerose  wird  man  wegen  des  absolnten  Fehlens  der  sensiblen  Reizerschei- 
nungen nicht  verwechseln  konnen.  Bei  Syringomyelie  gibt  es  in  seltenen  Fallen 
Bilder,  iii  denen  eine  fr;ippante  Aehnlichkeit  mit  P.  c.  h.  auftritt,  docli  wird  die 
typische  Schadigung  der  Temperaturempfindung  sich  erlieben  lassen.  Falle  von 
Hysteria,  welche  P.  c.  h.  in  den  Anfangsstadien  imitiren,  kommen  sehr  selten  vor, 
doch  wird  der  Verlauf  und  die  Constatirung  der  hysterischen  Stigmata  der  Sensi- 
bilitat,  eventnell  die  Vorgeschichte,  Winke  geben. 

C.  P.  spinalis  externa. 

Einbreohende  ausstrahlende  Sehmerzen  und  dazutretende  Lahmungen  von 
Nerven wurzelgelneten,  dazu  oder  etwa  auch  paraplegische  Lahmungen  des  Riicken- 
marks konnen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  P.  spinalis  externa  gedeutet  Averden, 
wenn  sie  im  Verlaufe  einer  Wirbelcaries  ohne  Abknickung  der  Wirbelsaule  ein- 
treten,  oder  sich  an  eine  andere  eiterige  Entziindung ,  wie  Pleuritis ,  Peritonitis, 
Psoasabscess ,  Metritis  und  Perimetritis  puerperalis  anschliessen.  Die  Diagnose 
wird  stets  mit  blosser  Neuritis  peripherica  bei  circumscripten  Liihmungs-  und 
Reizerscheinungen  rechnen  miissen,  bei  Hinzutreten  einer  sjiinnlen  Paraplegic  mit 
etwa  eingebrochener  Myelomeningitis.  Die  Diagnose  bleibt  stets  zweifelhaft. 

P  f  n  u  g  e  n. 

Paderastie,  s.  Geschiechts  empfindung,  perverse. 

Paget'S  diSeaSS,  Encrouteraeat  corne  du  sei.n  (E.  Besniek),  Induration 
'papyracee  superficlelle  (QuiA'QUAUD). 

Mit  dem  Namen  P.  d.  wird  eine  eigenthiimliche,  vorwiegend  die  Mamilla 
der  weiblichen  Brust  betreffende  Erkrankung  bezeichnet ,  welche  zuerst  von  Sir 
Jam]os  Paget  einer  eingehenden  Wiirdigung  und  Beschreibung  unterzogen  wurde. 
Wahrend  man  bis  dahin  die  wenigen  bekannt  gewordenen  Falle  so  deutete,  dass 
sich  zu  einem  lange  bestandenen  Ekzeme  der  Mamillen  ein  Epithelialcarcinom 
gesellte,  spiiter  die  Ansiclit  ausgesprochen  wurde,  dass  das  Ekzem  sich  zu  einem 
Epithelialcarcinom  umgewandelt  babe,  wies  Paget  den  eigenthiimlichen ,  typischen 
Verlauf  des  Uebels  nach,  das  zu  charakteristischen  Erscheinungen  fiihrt  und  stets 
einen  iiblen  Ausgang  im  Gefolge  hat,  wenn  nicht  zeitlich  genug  in  energischer 
Weise  dem  AVeiterfortschreiten  Einhalt  geboten  wurde. 

Der  Hauptsitz  des  Leidens  ist  die  Brustwarze  der  weiblichen 
Brust,  und  von  dieser  Stelle  wird  auch  in  fast  alien  Beschreibungen  berichtet. 
Bei  Mann  em  wurde  es  einige  wenige  Male  auch  am  Skrotum  (Falle  von  Wick- 
ham  u.  A.)  beobacbtet.  An  der  Mamma  tauscht  es  im  Beginne  ein  nassendes 
Ekzem  vor  und  wird  auch  lange  Zeit  fiir  ein  solches  gehalten  ,  bis  die  Erfolg- 
losigkeit  der  Ekzembehandlung  zu  genauerer  Investigation  und  Ueberlegung  der 
vorhandenen  Symptome  fiihrt.  Man  findet  dann  eine  lebhaft  glanzendc ,  stellcn- 
weise  warzige  Oberfliiche;  die^  Mamilla  ist  stark  gerothet,  der  epidermidalen 
Decke  beraubt,  blutet  leicht,  und  wird  kein  oder  nur  sparliches  Jucken  empfnnden. 
Dabei  zeigt  sich,  dass  das  gesunde  Gewebe  sich  vom  kranken  scharf  absetzt  und 
keine  Uebergange  noch  Ausliiufer  des  letzteren  vorhanden  sind;  bisweilen  bildet 
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.sicli  an  dei-  (ircnzr  sugar  cine  wallai'tigc  Eiiirdnini;-.  Dii'  crki-anktc  llaiit  I'lililt 
sich ,  weiiii  mail  mit  dem  P'inger  dariiher  streiclit ,  wic,  cine  Iciclitc  iXTgainent- 
artige  Verhiirtuno'  i  Induration  papyracce)  an. 

Die  eigentliiiraliche  Beschaifonhdt  dicsci-  ciicninsc  ri|itcii  crkrankten  Stcllc 
bestclit  lang'c  Zcit  olinc  wftsentlifho  Ai^nderungen  toi't.  In  inaiii'lien  Filllcn,  hcsondrrs 
ini  Bcginiic  dcs  Leidons,  wic  die  von  MnNUO  crwalmtcn,  sclioint  cine  antiekze- 
matose  Tlierapic  von  voriOjcrgeiiendcin  Krl'oige  zu  sein,  rriilicr  uder  spiiter  aher 
recidivirt  das  Uelicl  wieder,  uc(|nirirt  daiin  sein  ohon  erwahntcs  cliaraktcristisclj(^s 
]5ild  nnd  niacht  seine  weitere  Kntwickelnng  dnrcli.  Dcr  Verlauf  ist  dalici  so 
trilgc,  (lass  man  ilin  oft  als  station;!!'  crwiiliiit  lindcl,  nnd  niaiicliniai  vei-^-elien 
Jalire  olme  wcstMitliclie  Aendcningeii. 

111!  Yerlanf'(>  dieses  meist  meliij;i.iii'igeii  itestandes  stelit  sicli  eiii  t'iir  die 
weitere  Iteni-tlnuiniig  des  Falles  wifditiges  I'liiinonien  ein,  d(;m  daliei-  aneli  genaiie 
Aufmerksamkcit  gesfhi'iikt  wei'den  nniss,  nilnilicdi  liarte,  tiefgeiii'iide  I  n  f  il  t  I'ati on 
des  Randes  and  Ei  n  zi  e  li  n  ii  g  dei-  Maniilia,  als  dei- eentralen  .Sti'lh;  der  al'H- 
cii'ten  Partie.  Wiilu'eiid  man  iiii  IJeginiie  iini'  eine  eigeiitliiinilielie  I'^rkranknng  im 
]!('tc  Malpighii  mit  aliiiormer  Zellenpi'olit'ei'atioii  iindet,  iinter  der  die  Papillen 
conseentiv  zu  (Irundi!  gehen ,  wohei  sieli  aneli  in  den  Mihdigilngen  eine  Mmige 
von  Ejjitlielzelleii  aiilianfeu  nnd  diese  ziim  I'latzen  bringen  koniien  ,  Iindet  man 
in  spiiteren  Stadien  dii;  tyiiiselien  JJilder  der  Kr(!bs(uitwiidvelnnj;-  mit  iS'estei'ii, 
und  Uebergang  anf  die  Diicti  lactiferi ,  Indni-alioii ,  Retraction  nnd  i-onseeiitive 
Infection  benaelibarter  Driisen,  sowie  Metastasen  in  anderen  ()i-ganen.  Znr  Zeit 
also,  w(!nn  der  Rand  liart  and  das  (Jenti-um  i-eirahirt  ist,  ist  die  gescliilderte 
Mctaplasie  bercits  eingctreten;  ans  der  eigentbumliclien  clironisclien  Entziindnng 
ist  ein  zwcifelloses  Carcinoin  gewordeii ,  gegen  welches  operativ  vorgegangen 
werdcn  miiss,  nm  den  Kranken  nocli  rettcn  zu  konncn. 

Wiri-;H.\M  halt  den  parasitiu'cn  Ui-sprun.i;'  der  Kranklieit  in  seineii 
Fidlen  liii'  nachgew  icsen,  nnd  erkliirt  die  in  dein  erkrankten  (iewebe  vorkommenden 
Kr>rperclien  fiir  Psorospe  i'm  ien  in  vcrscliiedeiu'ii  Entwiidvclniigsformen. 

Wegen  des  mogliclien  tiidflichen  Ansganges  ist  die  Di  ffc  ri' n  t  i  a  Id  i  a  u' n  o  se 
zwischeii  P.  il.  nnd  l^kzcnia  mammae  (I'cspective  sci'oli)  sclu'  wichtig.  Im  aller- 
ei'steii  Aiifaiii;-e  diii-flc  eine  genaiie  rnti'rs(dieid!!ng,  wenn  iihci-haiipt,  niir  schwei' 
nir);;licli  sein.  liiei-  wii'd  dei-  Einfliiss  der  Thci-ajiie  weseiitlicli  li(^riicksiclitigt 
wei'den  miissen,  nnd  das  Ansblcilicn  eiiics  ca'warteten  i'>i'fol;j,-cs,  ja  viellcieht  sogar 
ti'otz  Behandliing  inngetretene  Verschliinmcrnng ,  zu  ^-estcigcn'ter  ( ienanigkeit  in 
iler  llntersucliung  Aiilass  gebcn.  Die  oben  erwiilinteu,  glanzendeai,  leicht  liliiten- 
ilcn ,  e|iide!-mislosi'!!  Erhohnngen ,  die  schai-fi'andige  Uinscbi'iebenhcit  werdeii  zn 
JScginii,  die  liai'te  Infiltration  des  Randes  nnd  scirrln'ise  EinzieliiiiiL;'  di'r  Mitte  im 
spiitci'cn  N'erlaiire  die  richtigi'  Diagnose  ei'iniiglichei!.  Hcl)rH. 

Palatoschisma,  s.  ( i  a  u  m  en  d  c  fee  t  e. 

Palpation.  Untcr  p.  Im  gehi'iuichliclicn  Siiine  vei'steht  man  jene  physi- 
kalische  Untersuchungsmetliode,  w(dche  (lurch  den  Tastsinn  der  Hand,  bezicliungs- 
weise  der  Finger  ausgetibt  wird.  Wir  suehcn  iins  diiicli  die  P.  libei'  die  Be- 
schali'enheit  der  Haut,  der  Schleimliante  nnd  der  anf  odei-  in  oder  unti'i'  ilir  ge- 
legenen  (jebilde  (Neubildungen,  ( Jrgane,  Entziiudungsprodncite,  Fremdk(i!'per  etc. 
zu  orientir(;n.  Je  oberfiachliclier  im  Allgemeinen  ein  (Jebilde  gelegen,  um  so  Icichtei- 
und  vollstandiger  ist  es  abzutasteii,  nm  so  v(dlkomuiener  ist  das  palpatorische 
Ergel)niss. 

Di(.'  P.  wird  im  Allgemeinen  so  ausgeidit,  dass  man  mit  dei'  anf  die 
K(>rperobertl:iche  gelegten  (Volar-)  Hand,  bcziehungsweise  mit  d!'n  auf  oherfl.ieh- 
liclien  Gebilden  aufgelegteu  Fiugei'u  beider  Hiinde  durch  verschieden  starkcn, 
haufig  sanft  ansteigeuden  Druck  miiglichst  ualie  uml  ansgiebig  an  das  zu  nnti-i'- 
suchende  Organ  (GebildeJ  heranzukommeu  sueht,  um  allgemein  ausgedi-iickt  — ■ 
iibcr  seine  „Beschaffenheit"  iu's  Klare  zu  koramen.  Entsprecliend  der  iihcraus 
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grosser!  Maniiigfaltigkeit  in  cler  Anwendung  der  P.  wechselt  sozusagen  fiir  jedes 
Organ  und  Korpertheil  die  Technik  der  P. 

Alle  Koi'perregionen  konnen  der  P.  unterzogen  werden,  und  Haut  und 
Nerv,  Muskel  und  Knot-hen,  Respirations-  und  Circulationsapparat  und  sozusagen 
alle  Abdominalorgane  fallen  gelegentlicli  in  ihren  Bereieli.  Besondere  Knnstgriffe 
verlangt  die  P.  der  Abdominalorgane ,  durch  welch  erstere  vor  Allem  storende 
Contractionen  der  Bauchdeckenmusculatur  ausgeschaltet  werden  sollen  (s.  „Abdomen- 
untersuchung"). 

Die  P.  wird  ziinachst  liilufig  bentitzt  zur  Feststellung  von  chirurgisehen 
Affectloncn.  Bei  Fracturen  und  Luxationen  wird  durch  sie  Sclimerzhaftigkeit  be- 
stimmter  Stellen ,  die  Configuration  von  gewissen  Korpertheilen,  Deformitiiten, 
Dislocationen,  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation,  Knistern  ergriindet. 

Bei  der  Diagnose  von  Ergiissen  und  Tumoren  wird  die  P.  zu  Kathe 
gezogen  in  Form  der  Oberfiachenabtastung,  der  Consistenz-  und  Resistenzbestimmung 
(Spannung,  Eiasticitiit,  Prallheit),  zur  Feststellung  von  Fluctuation  und  Pseudo- 
fluctuation  ,  von  Pulsation ,  Ballotement ,  Reiben  etc.  Bei  der  Feststellung  des 
Hydrops  anasarca  ist  durch  die  P.  die  teigige  Beschaft'enheit  der  Haut  zu  constatiren. 

In  ganz  anderer  Weise  wird  die  P.  bei  der  Untersuehung  der  Baueh-  und 
Abdominalorgane  zu  Rathe  gezogen. 

Am  Thorax  werden  palpirt  die  Thoraxbewegungen ,  seine  Resistenz, 
Sclimerzhaftigkeit,  der  Stimmfreniitus,  das  Pleurareiben,  Rasselgerilusche,  Pliitsclier- 
geriiusche,  pulsirende  Thoraxbewegungen ;  des  Ferneren  der  Herzspitzenstoss,  der 
Klappenstoss,  Herzgeriiusche  und  pulsirende  Aneurysmen.  Ueber  die  Art  der  Unter- 
suehung s.  ,.Thoraxuntersuchung". 

Ueber  die  P.  des  Abdomens  niit  ihrer  besonderen  Technik  s.  „Abdomen- 
untersucliung". 

Gerade  wie  von  der  iiusseren  Haut  aus,  respective  von  der  Korper- 
oberflilche  lier  die  P.  geiibt  werden  kann ,  so  ist  dies  in  gleichem  Masse  von 
gewissen  Kiirperhohlen  aus  mcigiich :  Mundhohle,  Nase,  Magen,  Vagina,  Rectum, 
mauehe  Wundhcihlen.  Fiir  manche,  dem  Finger  nicht  zugangliche  Hohlriiume 
bedient  man  sich  zur  P.  gewisser  Instrumente  (Sonden,  Bougies,  Katheter  etc.). 
Hieher  gehoren  vor  Allem  Larynx,  Speiserohre,  Magen,  Harnrohre,  Uterus,  Harn- 
blase,  Darm.  Diese  Art  der  P.  wird  als  instrumentelle  der  manuellen  und  Digitnl- 
palpation  gegeniibergestellt. 

Eine  ganz  eigene  Art  der  P.  ist  die  Thermopalpatiou  (s.  „Thorax- 
untersuchung"),  welche  darauf  basirt,  bestimmte  Thoraxorgane  durch  die  Tempe- 
raturdifferenzen,  welche  auf  den  ihnen  entsprechenden  Hautpartien  wahrgenomnien 
werden ,  von  einander  abzugrenzen.  Bis  jetzt  hat  diese  Methode  noch  keine 
praktische  Bedeutung  erlangt.  Huber. 

Pd.n3ritiuni  (Flngerwurm).  Acute  circumscripte  Entziindungen  an  der 
Volarfliiche  der  Endphalangen  der  Finger  werden  P.  genannt.  Sie  unterscheiden 
sich  von  entziindlichen  Erkrankungen  an  anderen  K()rperstellen  durch  ihre  ganz 
enorme  Schmerzhaftigkeit,  sowie  durch  ihre  anfilngliche  Tendenz,  sich  zu  locali- 
siren,  Erscheinungen,  die  auf  dem  anatomischen  Baue  der  Hautdecken  an  den 
Volarfiiichen  der  Endphalangen  berulien  (Hueterj  :  Dicke  des  subcutanen  Gewebes, 
Abwcichung  des  Verlaufcs  der  Bindegewebsfasern  von  jenen  an  der  Dorsalseite; 
dieselben  liegen  nicht  parallel  der  Extremitat ,  sondern  ziehen  senkrecht  vom 
Papillarkorper  in  die  Tiefe.  Ein  durch  eine  unmerkliche  Verletzung,  im  Wege 
einer  minimalen  Excoriation  eindringender  Entziindungserreger  wird,  in  die  Septa 
dieser  kurzen ,  starren  Fasern  eingebracht,  an  Ort  und  Stelle  tiefe,  aber  eng 
umschriebene  Entziindungs- .  und  Eiterungsprocesse  hervorrufen,  welche  in  Folge 
des  holien  Druckes,  unter  welchera  sie  stehen,  nicht  nur  excessiv  schmerzhaft 
sind ,  sondern  auch  durch  Abschneiden  der  Blutzufuhr  zu  Nekrose  disponireu 
(Aehnlichkeit  mit  Furunkelbildung). 


PANARITIUM.  — 


PANCREASGESCHWULSTE. 


577 


Die  Ursaclien  des  P.  sind,  wie  crwahnt,  kleiue,  kaum  beaehtete  Ver- 
letziuigen  an  den  Fingern  (besonders  hiiufig-  Sticliverletzungen) ,  zuraal  bei  In- 
dividiien,  welclie  ilire  Hiinde  viel  gcbrauclieu  nnd  hiintig  beschmutzen  (Kochinnen, 
Fleischer,  Schlosser,  wie  Handarbeiter  jedcr  ArtJ,  besonders  bei  jiingeren  Fersoneii, 
dereu  Haut  leichtei-  verlctzlich  nnd  deren  Lympligetasssysteni  f'iir  die  Aulnahme 
von  Entziindnngserregern  (inipfiinglicher  ist. 

Die  Syniptomatik  nnd  der  Verlaui'  des  P.  sind  tiberaus  charakte- 
ristiscli.  Die  Localisation,  die  rasclie  Entwickelung  der  zunaelist  auf  die  End- 
phalange,  nnd  zwar  gewohnlicli  niir  anf  deren  Vulardilche  beschriinkten  and  iiur 
seenndiir  auch  anf  die  Dorsalseite  iil)ergehenden  (jcschwnlst,  di(,'  enorme  Sehmerz- 
haftigkeit  derselbeii  sind  die  ersten  Zeichen  des  Leidens.  Nielit  selten  erfolgt  nach 
3 — 6  Tagen  Suppnration  nnd  nach  erfolgter  Incision  ist  das  Leiden  behoben.  In 
anderen  Fiillen  aber  erfolgt  —  wdhl  ansschliesslich  in  P'olge  ungeeigneter  Be- 
handlnng,  beziehungsweise  mangels  cliirurgisclier  Intervention  —  Diirchbruch  des 
Eiterherdes  in  die  Xachbargewehe  mit  dnrch  die  giinstigerea  anatomischeii  Ver- 
hilltuisse  bedingter  raseher  Vereiternng  desselben.  Es  komnit  zn  einer  Tendosynitis 
snppurativa  der  entsprechenden  Flexorensehne,  die  nicht  selten  zu  nekrotischer 
Abstossnng  derselben  fiihrt  (P.  tendinosnm),  im  weiteren  Fortschreiten  des  Leidens 
zn  nekrosirender  Entziindnng  des  Periosts  mit  Xekrose  der  Phalanx  'P.  ossenm), 
sowie  zn  sehwereu  Entziindungen  der  Interplialaugealgelenke  (P.  artieulareA  lu 
einzelnen  Fiillen  kaiin  das  P.  schwere  Lymphaugoitiden  and  Phlegmmien  der  Hand, 
ja  der  ganzen  Extremitiit  bedingen. 

Die  Diagnose  des  P.  wird  nach  dem  Gesagten  keinen  Srhwierigkeiten 
anteriiegen,  eine  Verweclislnng  mit  an  den  Endphalaageii  vorkomaiendea  anderen 
Erkraakangen  wolil  aasgeschiossen  sein.  (biyehien  luid  Paroiiyeliien  (s.  „Xagel- 
kranklieiten-' )  bcginnen  stets  an  der  Dorsalseite  der  Finger  nnd  wcrden  scliou 
darch  ihre  Localisation  einer  Verwechshing  mit  P.  vorbeugen.  Die  vmi  Morvan 
als  Panaritinm  analgesiiine  hezeichnete  Troplioneiirose  der  letzten  Finger- 
aud  Zehenphalangen  ist  darch  ihr  symmetrisches  Auftretea  an  heiden  Hitnden, 
sowie  darch  ihre  vollstiiadige  Sclimerzlosigkeit  vom  P.  geniigead  diri'ercnzirt.  B. 

Pancreascarcinom,  s.  Paacreasgeschwtiiste. 

Pancreasfistel,  s.  B  a  a  c  li  dec  ken  e  i-  k  r  a  n  k  a  a  i:'  e  n. 
Pancreasgeschwiilste.  di.'  Diagnose  der  p.  (in  den  aieisten  Fiillen 

handcit  cs  sicli  wdIiI  am  (':ircinome)  ist  in  Folge  der  tiefen  Lage  des  Pancreas, 
welche  seilies  der  Untersncining  iiasserst  aazagiinglicli  macht,  iatra  vitain  bios  ia 
dea  seltensteu  Fiillen  zn  stellen,  wean  ganz  bcstimmtc  Vcrdaelitsmoau'ate  kliaischer- 
seits  aaf  dieses  Organ  selbst  hiaweisen.  Sitzt  aiimliidi  z.  B.  die  Xeabildang  im 
sogenannten  Pancreaskopfe,  so  kann  in  Folge  des  secundiiren  Drnckes,  der  von 
Seiten  derselben  aaf  die  Pfortader,  niitanter  aach  aaf  dea  Dactas  choledochus 
aasgei'Ibt  wird,  eine  Reihe  cunsccativer  Folgezastilade  aai  Kraakcn'iette  zam  Vor- 
scliein  treten :  Ascites,  Milzschwellnng,  lliimateaiesis,  Melaena,  Stanang  im  Gebiete 
des  Plexus  haemorrhoidalis,  Digestionsbescliwerdca,  cvcntncll  Icterus:  tritt  ana  bei 
der  Existenz  dieser  Erscheinungen  klinischerseits  in  Folge  des  zeitwcise  wieder- 
kehrenden  Drackes  auf  den  Plexus  coeliacas  aoch  eine  sonst  absolnt  anerkliirliclie 
ticfc  Ohnmacht  periodisch  zn  Tage,  za  der  sich  nebstbei  Aligang  von  unverdauteia 
Fett  mit  dem  Urin  (Liparie)  (ider  mit  den  Stiiiden  (Stearrhoe)  liinzugesellt,  and  ver- 
mag  man  in  der  Tiefe  der  Kriiannang  des  Daodeaums  einen  Tumor  zu  tastea,  ohne 
dass  sonst  gewichtigere  Anlialtspunkte  vorliegen,  die  eine  autochthone  Erkrankung 
der  Leber,  der  Gallenblase  oder  des  Magens  za  t'rschliessen  gestatten  wiirdea,  sd 
wird  man  klinisclierseits  den  gegriindeten  Verdacht  aussprechen,  dass  es  sich  nm 
cine  Nculiildaag  im  Pancreaskopfe  handelt.  In  alien  iibrigen  Fiillen  ist  die  Diagnose 
/.a  stellen  unmoglich :  es  ist  nilmlich  nur  za  wold  bekaant,  dass,  wiewohl  dem 
Pancreassafte  bei  der  Verdauung  von  Albuminaten,  Fetten  and  Kolilehydraten  sonst 
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einc  liervorragende  Aufgabe  ziikommt,  docli  die  Secrete  des  restirenden  Verdauiin2,s- 
apparates  ira  Staude  sind ,  mitiinter  den  Ausfall  der  Function  dieses  Secretes 
voUends  zu  decken,  wie  melirfache  klinische  Erfahrungen  bis  dahin  gezeigt  hal)en 
(LiTTEX,  Chiari,  Otis).  Es  wiirde  soliin  der  Verdaciit  auf  eiue  solclie  Affection 
bios  dann  etwa  rege  gemacht  werden , .  wenn  nach  dem  Genusse  von  Fleisch  der 
Stuhlgang  eine  ganz  auffallige  Menge  unverdanter  Muskelfasern  aufweisen  wiirde, 
wenn  in  den  Dejectis  Neutralfette  copios  zu  finden  sind ,  wilhrend  die  fettsaureu 
Salze  entweder  ganz  fehlen  oder  docli  nur  in  starlv  reducirter  Menge  sich  vor- 
linden ;  einige  Beobachter  (Nobel)  wollen  audi  mitunter  Maltose  im  Urin  festgestellt 
haben.  In  alien  diesen  Fallen  miisste  selbstverstandlich  nocli  der  klinische  Nacli- 
weis  geliefert  werden,  dass  iiber  der  Wirbelsaule,  etwa  drei  Querflnger  ober  der 
Nabelhcihe ,  eine  die  Linea  alba  fast  senkrecht  schneidende  diffuse  Intumescenz 
liegt,  deren  Lage  und  Umfang  weder  auf  den  Magen,  noch  die  Leber,  die  Lymph- 
driisen ,  den  Darm  oder  das  Omentum  schliessen  lassen.  Nicht  selten  empfiingt 
der  palpatorisch  sichergestellte  Tumor  deutliclie  Pulsationen  von  Seiten  der  Banch- 
aorta ;  in  selteneren  Fallen  kann  der  Tumor  die  Aorta  abdominalis  comprimiren 
oder  secundiir  eine  Compression  benachbarter  Darmschlingen  mit  den  Erscheinungen 
des  Ileus  provociren.  Pancrea?carcinome  kommen  bald  primar,  bald  secundiir  vor, 
in  welch  letzterem  Falle  selbe  von  den  benachharten  Organen  per  contiguitatem 
auf  die  Bauchspeieheldriise  selbst  iibergreifen.  Drozda 

Pancreatitis  (Bauchspeicheldriisen-Entzundung).  Die  Diagnose  dieser 
Erkrankung,  die  bald  einen  acuten,  bald  eiueu  mehr  clironischen  Verlauf  nimmt, 
ist  eine  ungemein  schwierige,  und  diirfte  es  wolil  nur  in  den  seltensten  Fiillcn 
gelingen,  sie  am  Krankenbette  zu  stellen.  Dies  wird  wohl  leiclit  begreiflich, 
wenn  wir  uns  einerseits  die  Lageverhaltnisse  des  Organs,  andererseits  dessen 
physiologische  Bedeutung  (s.  „Pancreasgeschwiilste")  gegenwartig  hnlten.  Al.-< 
Symptom e  der  Bauchspeicheldriisen-Entziiudung  iinden  wir  gewolinlich  dumpfen 
Schmerz  in  der  Oberbauchgegend ,  Fieher,  Appetenzmangel ,  Erbrechen,  Kraft- 
abuahme  u.  A.  verzeichnet,  Erscheinungen,  die  man  durchwegs  auch  bei  anderen 
pathologischen  Storungen  im  Digestionstractus  zu  finden  in  der  Lage  ist,  und  die 
sohin  wohl  nur  in  den  seltensten  Fallen  den  Verdacht  erwecken  werden,  dass  es 
sich  urn  eine  entziindliclie  Affection  des  Pancreas  selbst  handelt.  Unser  Verdacht 
nach  dieser  Richtung  wird  somit  erst  dann  ein  gegriindeter  sein,  wenn  im  Gefolge 
einer  pathologischen  Affection  mit  dem  erwjihnten  Symptomencomplexe  beim  Ab- 
gange  der  Dejecte  jene  krankhaften  Abweichungen  in  der  Assimilation  der  Ingesta 
constatirt  zu  werden  verniogen,  welche  wir  bereits  unter  dem  Titel  ,,Pancreas- 
geschwiilste"  des  Naheren  zu  bezeichnen  in  der  Lage  waren.  Finden  wir  trotz 
sorgfaltiger  wiederholter  Nachsuche  analoge  Storungen  klinischerseits  nicht  vor, 
dauu  sind  wir  wohl  kaum  berechtigt,  audi  nur  vermnthungsweise  an  eine  P. 
zu  denken.  Drozda. 

Panelektrosl<op,  s.  Beleuchtung,  kiinstliche. 

PannUS  ncnut  man  eine  oberfliichliche  Hornhauttriibung ,  wcdchc  von 
Gefassen  durchzogen  ist.  Sie  ist  das  Product  einer  oberflachlidien  Hornhaut- 
entziindung,  tiudet  sich  also  racist  in  einem  schon  reizlos  gewordenen  Auge.  In 
der  Kegel  werden  aber  P.  und  Keratitis  superficialis  s.  vascularis  nicht  strenge 
von  einander  geschieden ,  so  dass  man  im  gewohnliclien  oculistischen  Spracli- 
gebrauche  eine  oberflaehliche  vascularisirte  Hornhauttriibung  P.,  nennt ,  audi 
dann,  wenn  noch  Zeichen  manifester  Entziindung  vorlianden  sind.  P.  ist  iinmer 
ein  Symptom,  nie  eine  selbststandige  Erkrankung  und  kommt  vor: 

1.  Bei  Trachom.  Fiir  Pannus  trachomatosus  ist  der  Umstand  charakte- 
ristisch,  dass  die  Triibung  am  oberen  Hornhautrande  beginnt  und  von  hier  dem 
Centrum  zu  Aveiterschreitet.  Er  ist  meist  durch  Succulenz  ausgezeiclinet. 
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'2.  Bei  Cu nj  11 11  (■  t  i  V i  t  is  p  li  I y  c t a i' ii u  l;i ris  ,  scrophulusa  ,  cezcmatusa 
«.  ilcrgl.  Hier  liiingt  der  Ort  dor  Eiitwickcliiiig-  dcs  P.  voii  dem  dcs  KiKitciis  oder 
des  (  iesclnviires  ah.  Besunden;  Form  :  (ietassbiliidchcn,  Keratitis  taseiciilaris. 

."i.  Bi'i  laiijicr  uiul  fortwahrend  ciiiwirkciidcii  iiicchaiiisclicn  Ri^izungen 
der  Cornea;  so  typiscli  bei  Tricliiasis. 

4.  Eine  sogenaiinte  paniiose  Scliiciite  bedeckt  jcdcrzcit  aitc  Narbcn  der 
Coruea,  besonders  Stapliyloinc. 

f).  iSchr  laiigc  daiierndc  Keratitis  pareii chy matosa  fiibrt  iiiit  der 
Zrit  aiicb  zii  1'. 

Das  iiervortrett'iidste  subjeetive  Symjitoiii  ist  die  Selistoruug ,  dcren 
■Grad  sich  iiacli  der  Lage  und  Diehtig-l\eit  der  Triibung  richtet.  Im  Uebrigen  treten 
die  Besciiwcrdeii  des  P.  meist  in  den  Hintergrund  gegen  jenc  des  Grundleidens. 
Nur  bei  Trachom  gesellt  sieh  durch  P.  ein  neues  .Symptom  liinzii,  iiiimlieh  Licht- 
sclieu,  die  bei  Tracliom  ei  st  daiiii  inerklicli  win! ,  wenn  es  znr  Miterkrankiuig 
<ler  Cornea  gekonimen  ist. 

Objectiv  findet  man  im  Bereielic  des  P.  die  Cornea  rauh ,  getriibt, 
von  oberfiachlielieii  Gefiissen  durchzogen  (s.  „Ilornliaattriibung").  Der  Pieichthum 
an  Gefassen  kann  ein  so  grosser  sein ,  dass  die  Cornea  wie  mit  einem  rotlien 
Tuch  bedeekt  erscheint.  1st  ansserdem  noeh  reichliche  saftigc  Iniiltration  vor- 
liaiiden ,  so  kann  der  P.  eine  betriichtliehe  Dieke  erreichen  und  das  Ausselien 
tiner  granulirenden  Flilclie  besitzeii :  Panniis  erassus  oder  carnosus,  im  Gegensatze 
zura  P.  tenuis,  weleher  als  eine  ganz  zarte  und  spilrlieh  vascularisirte  triibe 
Schiclite  die  Cornea  bedeckt.  Der  P.  kann  die  ganze  Ilornliaut  ulierzielien  oder 
niicb  nur  auf  einzehie  .Stelleii  besehninkt  sein.  In  der  Regel  greift  der  P.  nicht 
in  die  Tiel'e  der  Cornea.  Dauert  aber  die  chroiiisclie  Entziindniig  liingere  Zeit, 
so  kommt  es  zu  eiuer  Erweichung  des  Hornbautgewebes  mit  naelifolgender  Aus- 
dehnung  dessclben  (Kcratoeetasia  ex  paiino),  welche  der  Restitution  des  Sebvcr- 
mogens  wegen  der  immer  zuriiekbleibendt'ii  Wolbungsanomalie  der  Cornea  sclir 
liiiiderlieli  ist. 

Iter  Verlauf  ist  immer  ein  selileppender ,  iiiclit  nur  im  Stadium  der 
cbronischen  Entziinduug ,  sondern  aueh  naeh  Ablauf  dersellien,  wenn  nur  mehr 
eine  Triibung  vorbanden  ist.  Diese  sehwindet  spontan  niemals.  Bei  seiir  rascb  und 
iippig  wnclierndem  Paunus  trachomatosus  eutstehen  an  seiner  Grenze  gegen  das 
normaie  iiornliaiitgewebe  astlienische  Gesebwiire,  weleb(^  wegen  ilives  ganz  reizlosen 
Fortsciireiteiis  in  die  Tiefe  mit  Reelit  lieriicbtigt  sind ;  denn  sie  fiiliren  leicbt  zur 
Perforation  der  Cornea  und  Fistelbildung:  zum  Jlindesteu  bleiben  an  ibrer  Stelle 
immer  Facetten  zuriick.  In  mit  altem  !'.  bedeekten  lloruliauten  entsteiien  leiebt 
atlieromat(ise  Gescliwiire,  bisweilen  aneb  Verkalkungen  ,  welelie  die  Tnibuag  zu 
finer  unaufiu'libaren  gestalten. 

1 'annus  erassus  s.  eariiosus  kauii  mit  Xeubiidungcn  der  ("ornea,  vor- 
iieljmlich  Garciuom  und  lA'ulvOsarkom  derselben,  verwecliselt  werden.  Die  Diagnosr 
ist  nur  dureh  die  iiistologiselie  Untersuebung  eines  probeweise  excidirten  Stiick- 
ehens  moglieli.  Bock. 

Panophthalmitis  f-a:,  ganz,  mxyyluA;,  Auge).  Wenn  eine  eiterige 
Cborioiditis  sieli  mit  Exsudatioii  in  der  TEXO.x'scben  Kapsel  und  einer  soleben  ini 
retrolinlbaren  (iewelte  eomplicirt,  so  neunt  man  dies  P. 

Der  Aetiologie  nacb  ist  die  P.  immer  ein  i'rocess,  welclier  auf  die 
mittelbai-e  oiU'r  unmittelbarc  Einwirkung  von  Mikroorganisnien  zuriickzufiiliren 
ist,  und  zwar  kann  sie  vom  vorderen  Absebnitt  des  Augapfels  naeh  riickwarts 
sehreiten  oder  sie  nimmt  iiiren  Ursprung  in  der  Aderliaut  selbst.  Im  erstrren  Falle 
ist  es  ein  infeetioser  lluriilinutprocess  oder  eine  gleicliartige  eiterige  Iridokykbtis, 
welelie  auf  die  Aderliaut  weiterselireitet,  oder  eine  Hornb.autnarbe  mit  vorderer 
Synechie  und  i>berttacliliehem  Zerfall  derselben.  In  di;r  Melirzalil  der  Fiille  ist 
es  eine  Verletzung,  welcbe  die  genannten  Erkrankungen  verursacbt  oder  ein  in  s 
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Innere  des  Anges  eing-ednnigener  Fi-emdkSrper.  Nur  selten  ist  es  ein  mcta- 
statischer  (embolischer)  Process  des  vorderen  Uvealtractus.  Wenn  die  P.  ihren 
Ursprung  in  der  Cliorioidea  nimmt,  so  handelt  es  sich  fast  immer  um  eine  Embolic. 
Derartige  P.  complicirt  allgemeine  scliwere  Sepsis  (z.  B.  Puerperalprooess).  Es 
sind  aber  auch  Fiille  bekannt,  bei  welehen  kleine  Eiterherde  durch  Verschleppung 
derselben  zu  P.  Veranlassung  gaben  (z.  B.  eiterige  Periostitis  nach  Extraction 
eines  Mahlzalines).  Phlegmone  der  Orbita  und  Thrombose  der  Orbitalvenen,  sowie 
Meningitis  konnen  auch  P.  im  Gefolge  haben. 

Die  subjectiven  Symptome  einer  P.  sind  in  erster  Linie  die  einer 
schweren  Entziindung  im  vorderen  Abschnitte  des  Anges ,  also  Lichtscheu,  Thriinen- 
fluss,  Schmerz.  Der  letztere  steigert  sich  im  Verlanfe  der  P.  zu  kaum  ertriiglicher 
Hohe  und  ist  nicht  nur  auf  das  Auge  allein  beschrankt,  sondern  strahlt  iiber  den 
ganzen  Kopf  aus.  Bisweilen  sind  auch  Photopsien  recht  quiilend.  Die  heftige 
Schwellung  der  Lider  erzeugt  das  Gefiihl  von  Hitze  und  Spannung.  In  stiirmi- 
schen  Fallen  ist  der  Kranke  von  den  Beschwerden  heftigen  Fiebers  gepeinigt, 
erbriclit  und  kann  von  Somnolenz,  ja  sogar  von  vollkommener  Bewusstlosigkeit 
befallen  sein. 

Objective  Symptome.  Die  Augeulider  sind  in  toto  geschwollen,  ihre  Haut 
ist  gerothet,  heiss,  meist  prall  gespannt  und  glanzt;  nur  selten  fiihlen  sich  die  Lider 
teigig  an.  Die  schon  durch  die  Schwellung  der  ganzen  Lider  bedingte  Hervorragung 
derselben  wird  noch  verniehrt  durch  die  Chemose  der  Bindehaut  und  die  Vortrcibung 
des  Augapfels,  welch  letztere  durch  die  Exsudation  im  retrobulbiiren  Gewebe  und  im 
TKNOX'schen  Raume  bedingt  ist  (Exophthalmus).  Die  letztgenannte  Veranderung 
ist  auch  die  Ursache  der  Unbeweglichkeit  des  protrudirten  Augapfels.  Die  Exsu- 
dation ist  aber  keine  eiterige;  es  sclieint  schon  die  mit  der  kolossalen  Fiillung 
der  Venae  ophthalmicae  verbnndene  Transsudation  zu  geniigen,  die  genannte 
Stellungsanomalie  zu  erzcugen.  Die  Vortreibung  des  Augapfels  vermehrt  uoch  die 
schon  durch  die  Infiltration  bedingte  Unbeweglichkeit  der  Lider,  so  dass  die 
i^idspalte  geschlossen  ist  und  nur  passiv  geoffnet  wei'den  kann.  Aber  selbst  Letzteres 
kann  bei  weit  gediehener  Infiltration  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  und  die 
Lidspalte  ist  dann  desto  mehr  durch  reichliches  schleimig-eiteriges  Seci-et  verlegt. 
Ist  aber  die  Protrusio  bulbi  so  bedeutend,  dass  sie  den  Widerstand  der  Lider 
iiberwindet,  so  ist  die  Lidspalte  mehr  weniger  weit  geoftnet  und  aus  ihr  ragt 
ein  oft  kleinfingerdicker  Wulst  der  chemotischen  Bindehaut  vor.  1st  die  Hornhaut 
erhalten  und  die  Pupille  noch  frei,  so  erhalt  man  einen  gelben  Reflex  aus  deni 
Augenhintergrunde ,  welcher  in  dem  eiterigen  Exsudate  ini  Glaskorper  seinen 
Grund  hat.  Unter  anderen  Verhaltnissen  richtet  sich  der  iiussere  Anbliek  des 
Anges  nach  dem  Zustande  der  Cornea  und  der  Iris.  Fast  immer  geht  die  Horn- 
haut durch  totale  Vereiterung  zu  Grunde ,  die  ganze  Iris  liegt  bloss  und  die 
Pupille  ist  durch  einen  Eiterpfropf  verschlossen.  Nur  selten  entleert  sicli  die 
Linse  und  mit  ihr  ein  Theil  des  Liters  aus  dem  Glaskorper;  in  der  Regel 
perforirt  der  Liter  die  Sklera  an  ihren  diinnsten  Stelleu,  d.  i.  den  Anheftungs- 
punkten  der  ausseren  geraden  Augenmuskeln.  Bisweilen  vei'liiuft  aber  die  ganze  P. 
oline  eine  derartige  Durchbohrung.  Man  darf  sich  aber  nicht  vorstellen ,  dass 
durch  eine  spontane  oder  auch  durch  eine  ausgiebige  operative  Durchtrennung 
der  Lederhaut  eine  nennenswei'the  Menge  des  Liters  sich  entleere.  Der  heraus- 
tretende  Eiter  betragt  niclit  vielmehr  als  ein  bis  zwei  grosse  Tropfen.  Der  Liter 
im  Innern  des  Augapfels  ist  namlich  bei  P.  nicht  so  eingeschlossen ,  dass  die 
Lederhaut  die  Wand  und  das  Innere  des  Auges  die  Hohle  des  Abscesses  vor- 
stellte,  sondern  das  Ganze  ist  einem  multilocularen  Raume  zu  vergleichen,  dessen 
Abtheilungeu  rasch  entsteliende  Glaskorperstrange  und  die  in  ihre  Scliichten  auf- 
geblatterte  Chorioidea  begrenzen.  Trotz  der  so  geringen  Menge  sich  entleerenden 
Liters  ist  die  Entlastung  doch  eine  grosse,  indem  sehr  bald  nach  doselben  die 
Schmerzen  nachlassen  und  auch  eine  Besserung  der  objectiven  Symptome  (Ab- 
nahme  der  Schwellung  und  Verminderung  der  Protrusio  bulbi)  eintritt.  Das  Auge 
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ist  gleich  zu  Beginn  tier  Exsiulatioii  in  die  Ghurioiili-;i  crbiiiidct.  Dcr  Ausg;nig 
ist  iuimer  Plithisis  hulhi.  Der  Process  hat  in  der  Kegel  in  (j — 8  Tagen  seinen 
Hohepiinkt  erreicht,  es  dauert  alter  inimer  4 — (>  Wochen.  bis  er  vollkomnien  an^- 
gekliingen  ist,  und  selbst  iiaeh  dieser  Zeit  bleibt  noeh  lange  eine  Emptindiiclikeit 
des  Stiimpt'es  ziiniek. 

P.  fiihrt  nie  zu  sympatliisclier  Aft'eetiou;  dagegen  gibt  es  traurige  Fiiiie. 
wo  P.  g'leichzeitig  beide  Augen  eines  Individiiums  ergreift. 

Von  der  Holie  und  Veliemenz  des  Proeesses,  sowie  von  der  Constitutiijn 
des  Kranken  hiingt  es  ab ,  inwieweit  das  Allg-eineinbetinden  gestcirt  wird.  Eine 
Alteration  desselljen  ist  immer  vorhanden  und  kann  bisweilen  alle  verscliiedenen 
ytufen  durclimaehen  bis  zu  den  Erseiieinungen  scliwerer  Sepsis  (selbst  niit  vnr- 
iibergeliendeni  l''xantliera),  meningealer  Peiznng,  selbst  Meningitis  mit  tiidtlidiem 
Ausgang. 

Bei  genauer  Beriicksielitigung  der  einzelnen  Symptome  unter  einander 
kann  P.  kaum  mit  etwas  Andereni  verwechselt  werden,  wenn  audi  bisweilen  auf 
den  ersteii  Bliek  die  Entsclieidung  schwieriger  ersclieint.  Aeute  Blcnnorrlioe  zeigt 
zwar  die  gleichen  Veriinderungen  an  den  Lidern  und  Clieniosis,  aber  der  reicli- 
liche  Eitertluss  und  der  unverilnderte  Augajifel  klilren  die  Lage  mit  Sielierheit 
(allerdings  kann  sicli  eine  aeute  Blennorrhoe  in  ihrem  Verlaufe  mit  P.  eomplieiren, 
Avenn  die  Hornhaut  vereiteii).  Bei  retrobulbiirer  Plilegmone  oder  Abscedirung 
fehleu  die  Veriinderungen  am  Augaptel,  kimnen  sich  alier  dann  hinzugesellen, 
"wenn  die  Entzilndung  auf  den  liinteren  Absebnitt  des  Angapfels  tibergreift.  l)as- 
selbe  gilt  filr  jene  \'eranderungen,  welcbe  herbeigeftilirt  werden,  wenn  eine  aeute 
Entziindung  des  Tliriinensackes  nacli  riickwiirts  in  die  Orbita  })erforirt.  Die 
Ditt'erentialdiagnose  gegen  Tenonitis  ergibt  sicli  aus  den  Symptomen  dieser  fs.  d. ). 
Bei  einiaclier  eiteriger  Chorioiditis  felilt  die  Protrusio  Itullii.  liei  einem  intra- 
oeul.-iren  Tumor,  der  nach  riiekwiirts  pert'orirt  hat  und  dadureli  eventuell  Exdjih- 
tbalnuis  mit  sieli  bringt ,  fehlen  die  acuteu  entziindlichen  Erscheinungen  an  den 
Lidern  und  der  Bindeiiant.  Buck. 

Pantophobie  (-a;,  ganz,  96[io:,  Fnrcht  i.  Man  versteht  unter  P.  eine 
pathologiseh  gesteigerte,  allgemeine  Schreckhat'tigkeit.  Dieselbe  bezieht  sich  in  erster 
Linie  auf  iinssere  Sinnesreize.  Sehr  viel  seltener  sind  es  massenhafte  sehreekhaftc 
Erinnernngsbilder,  welelie  den  Znstand  bediugen.  Bei  dem  Pantnphoben  geniigt  sehim 
ein  leises  (ieriiuseli,  ein  Schatten,  ein  Eicht  oder  eine  leichte  Beriihrung,  die  heftigste 
Angst  ganz  plotzlicli  bervorznrufen.  Bei  der  Melancholic,  bei  weleher  man  in  An- 
betraeht  ihrer  Hinneigung  zu  Angstaffecten  P.  am  ersten  erwarten  scdlte,  ist  sie 
selten.  Am  hiiutigsten  ist  sie  bei  der  Paranoia.  Hier  tritt  sie  bald  mit  Hyperilsthesie, 
liezieiinngsweise  llyperalgcsie,  bald  mit  Illusionen  oder  iiallueinationen  vergesell- 
sehaftet  auf.  Objeetiv  ist  meist  nur  eine  Steigcrung  der  IlantreHexe  naehweisbar. 
liesdudcre  diagiiostische  Bedentnng  konunt  deni  .Symptom  nielit  zu.  Ziclien. 

PapSl.  Unter  P.  verstehen  \\\v  alle  soliden,  knotehenformigen ,  runden 
oder  kdiiiselien,  liirsi-korn-  bis  linsc^ngrossen,  blassen  oder  rothen  bis  l)rannrothen, 
im  ersten  Falle  nu(  li  von  rothem  Entziindungshof  uingebeuen  Hautefflorescenzen, 
die  auf  ein'uniseripter  acut-  oder  ehroniseh-entziindlieher  Intiltration  der  Haut 
oder  auf  kniUelientVirmiger  Seliuppenansanunluiig  oder  i-ndlieh  auf  eireumseripter 
Secretansanimlung  in  Talgdriisen  beruhen  und  das  Substrat  einer  Keihe  mmi  liaut- 
krankbeiten,  Prurigo,  Liehen,  Ekzem,  Syphilis.  Lupus.  Psoriasis  etc.  biUb'n. 

F  i  11  fT  L'  r. 

Papilla  nervi  optici,  Atrophie  der.    opti^  nsatropiii< . 
Papillargeschwiilste,  s.  x  e  n  li  i  I  (I  u  n  ge  u. 

Papillitis,  s.  Neuritis  optiea. 

Papilloretinitis,  s.  N  euro  re  tin  it  is. 
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Papillom,  s.  Neubiidun  "en. 

Paradoxe  Contraction  ist  ein  von  Westphal  bescliriehenes  Muskel- 
plianomen,  welches  darin  bestelit,  dass  der  passiv  dorsalwarts  flectirte  Fuss  nnwill- 
kiiiiich  lilngere  Zeit  nach  Beendigung-  der  passiven  Beweg-ung  in  der  herbeigefilhrten 
Stellung  verliarrt.  Dabei  wird  der  M.  tibialis  anticus  tonisch  contrahirt  und  seine 
Sehne  springt  deutlich  sichtbar  hervor.  Im  Gegensatz  zu  den  Sehnenretlexen  findet 
liier  also  niclit  eine  reflectorische  Zusammenzielmng  des  gedelinten ,  sondern  des 
verktirzten  Miiskels  statt.  Viel  seltener  kommt  eine  ahnliclie  Erscheinung  an  den 
Wadenmnskeln  und  den  Beugern  des  Vorderarmes  zur  Beobaehtnug.  Die  p.  C. 
harrt  noch  einer  befriedigenden  Erkliirung.  Da  sie  bei  sehr  verschiedenartigen 
Gehirn-  und  Riickenmarkskrankheiten  vorkommt,  ist  sie  von  untergeordneter 
diagnostiseher  Bedeutung.  .'^  1 1  n t  z  i  n  g. 

Parasthesien  nennt  man  Missempiindungen,  die  ohne  iiussere  Reizung' 
der  parastlictischen  Stelle  cntstehen.  Man  rechnet  zu  ilinen  die  excentrisclien 
Enipiindungen ,  die  bei  innerer  oder  jiusserer  Reizung  von  Nervenfasern  oder 
Zellen  in  der  Periplierie  cnipfunden  \v(;rden,  und  die  Missempiindungen,  die  dureli 
innere  Reizung  der  Endorgane  (Blutbeschaft'eiiheit,  Veriindcrungeu  der  Umgebung) 
entstelien  niogen.  Die  P.  stellen  sieh  dar  als  Prickeln,  Stechen,  Brennen,  als 
unbescbreibbare  Empfindungen.  Eine  Abgrenzung  zwischen  P.  und  Schmerz  ist 
nicht  durchfiihrbar. 

Im  Allgemeinen  bewirkt  jede  leiclite  Reizung  sensorischer  Korpertheile 
P.,  diese  sind  demnaeli  Vorlaufer  theils  des  vSchmerzes,  theils  der  Anastbesie. 
AUes,  was  itber  Form  und  Ausdehnung  der  Anastbesie  gesagt  worden  ist,  gilt 
aueii  von  den  P.  (s.  „Anasthesie"  und  „Dysasthesie").  Miibius. 

Parageusie,  s.  Gesclimacksanomalien. 

Paraglobulinurie,  s.  Giobuiinurie. 

Paragraphie.  Die  der  Paraphasie  analoge  Storung  des  ScbreibenSy 
,,gcschriebene  Paraphasie",  „Aphasie  der  Hand"  (s.  „Paraplirasie"  und  „Agraphie"'). 

Paragrypnie,  s.  Schlaflosigkeit. 

ParakUSiS  Willisii,  s.  Hyperakusls  Willisii. 

Paralexie.  Die  der  Parapliasie  analoge  Stoning  des  Lesens  (s.  „Paia- 
phrasie"  und  ..Alexie"). 

Paralgesia,  s.  Anaesthesle. 

Paralyse,  s.  Lalimung. 

Paralysis  agitanS  (Schattel-  oder  ZHterlUhmung,  Shaku  ig  palsy). 
Diese  von  Parkixson  (1817)  zuerst  beschriebene  KranklK'it,  die  als  eine  cere- 
brale  Xeurose  des  spateren  Lebensalters  aufzufassen  ist,  ergreift  fast 
ausschliesslich  Personen  nach  dem  45.  Lebensjahre,  am  haufigsten  um  das 
60.  Lebensjahr  herum;  beide  Geschlechter  werden  ziemlich  gleichnuissig  (Manner 
etwas  haufiger)  befallen.  Von  den  eigentlichen  Ursachen  wissen  wir  nichts  Bestimnites; 
als  veranlassende  Momente  lassen  sich  voraufgegangene  (acute  und  chronische) 
schwachende  Leiden,  heftige  Gemiithserschiitterungen ,  atmospharische  und  trau- 
matische  Schadliclikeiten  in  zahlreichen  Fallen  nachweisen.  Die  Entwickelung 
erfolgt  in  der  Regel  ganz  schleichend,  fast  unbemerkt;  nur  selten  geht  ein  dureh 
Schnierzen,  Parasthesien,  Schwachegeftihl  u.  s.  w.  wenig  charakterisirtes  Prodromal- 
stadium  vorauf.  Zuerst  zeigt  sich  regelmassig  das  Zittern,  das  meist  an  den 
Handen,  gewohnlich  an  der  rechten  Iland ,  seinen  Anfang  nimmt;  seltener  wird 
die  linke  Hand  zuerst  ergriffen ,  noch  seltener  ist  der  Beginn  auf  Iieiden  Seiten 
gleichzeitig.  Selten  ist  auch  der  Beginn  an  einer  der  unteren  Extremitaten ; 
gewohnlich  wird  nach  dem  zuerst  befallenen  Arm  auch  das  entsprechend(^  ]:!ein. 
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ilaiiii  ,-iiicli  (lie  iiiulcre  Krirperhi'tH'tc  vmi  der  l\ r.-mklicit  ergTiffcii.  Oft  Ijlcibt  diis 
ZitttTii  sehr  liuigi!  stationiir,  aiit' eiiie  l\iirpcrli:ilt'tc  udci-  sclhst  :inf  iiiiv  eine,  gewolinlicli 
(lit'  oberc  Extremitat  besehriiiikt  (hemi])lcgischc  uiul  inonuplcg-ische  Forinj, 
wiilireiid  cs  in  audcren  Fallen  selion  tViiii  zur  doppelseitigen  (paraplegisehen) 
Form  koninit.  Voni  Knpfc  wnrde  belianptet  ^  dass  w  Ijei  P.  a.  inimer  N  erscliont 
lileibe  (CHARcoTj  und  cs  wnrde  diescr  Unistand  sogar  als  cin  wielitiges  dift'erential- 
(liagnostisclies  Moment  geltcnd  geniaelit;  docli  ist  dies  kcineswegs  allgeniein  riehtig, 
gilit  vielnielir  Fiille  genug,  in  denen  audi  die  Kopfmnseiiiatur  si-enndiir  iind 
sugar  i)rimar  an  den  Zitterbewegnngen  theilnimmt,  nnd  zwar  sowold  die  niiini- 
sclicn  ( lcsiciitsmiisi\ch\ ,  wic  aneli  die  Kii't'crnmskehi ,  und  fcnii'r  die  den  Kopf 
ben^-enden  >v ackcn-  unii  1  lalsniuskdn.  Der  Intcnsitiit  nacii  sind  die  Zitterbewegnngen 
M'br  vers(diiedeu  ,  stcigern  sieli  aber  hiiulig  liis  zu  liochgradigem  Sehiitteln,  das 
nanicntlieli  dnndi  (leniiitlisbeweguugen,  dnreli  Iciclite  Anstrenguiigen  hervorgerufeii 
ndvv  eriieblich  gesteigert  wird ,  in  der  linlie  dagcgen  nacliliisst  oder  sogar  ver- 
schwindet ,  aueli  dnreli  b.estimintc  wiilkiirliehi'  liewegungen  nnd  passive  Lagc- 
rungeii  der  bid'ailcnen  (Jliedmasscn  ot't  teinporilr  nnterdriiekt  wird.  Aneii  iin 
Selilafe  ist  das  Zittern  meist  (von  einzelnen  bi'sonders  scliweren  Fallen  abgeselienj 
voliig  verscliwunden.  Die  riiytlimiselien  Zitter-  und  .Selitittelbewegungen 
zrigen  iiiclit  solten  einen  ganz  bestimmten  Bewegungstypus  (z.  B.  an  den  Handen 
rollende  oder  reibeiide  Bewegungen  des  Dannieiis  nnd  der  iibrigen  Finger  gegen 
einander,  wie  beini  Kollen  eines  Bleistiftes ,  bcini  Zerkriimeln  von  Brot  u.  dergl.) 
nnd  eino  zirmlieh  gleieluiiassigt'  Freiinen/,  (in  der  Kegel  /.wiselicn  200  und 
:'.(  )( I  in  der  .Minute). 

Mit  dem  Zittern  ist  ge\V(iliiilieli  cine  melir  oder  minder  erlieliliche 
iiiu t  ori  se li  e  A  b se li  w ii e b u n g  der  liet'allenen  Extremitiiten  verbunden,  jedoeh  ist 
von  einer  eigentliehen  ,,Lalimung'%  worauf  der  Name  der  Kranklieit  liindeiitet, 
dabei  niciit  die  Rede;  I'bensowenig  zeigeii  sieli  an  der  Mnseulatur  Volnmstinde- 
ruiiiven  dder  Abnorniitilten  des  elektrischen  Verhaltens.  Von  viel  grosserer  sym- 
ptoiiiatiselier  Bedeiitnng  sind  die  ot't  anffiilligen  Muskelspaiiiiungen  und 
1!  ig  id  i  til  t  en  ,  die  durch  ihr  vorzngsweises  Aut'treten  in  ganz  bestimmten  Muskeln 
und  Muskelgruppen  ,  nanientlieh  in  den  Flexoren  ,  zu  eigentliihiilichen ,  beinahe 
patliognonioniselien  Zwangsstellungen  und  Z wangshaltuiigeii  der  (!lied- 
massen,  d  es  E  a  iii  p  fe  s  u  n  d  K  0 ))  t'es ,  Veranlassnng  geben.  Alan  kann  an  diesen 
bei  einiger  (iewidinung  eine  P.  a.  znweileii  selion  auf  den  ersten  Bliek  erkennen; 
liie  Kraiikeii  zeigen  einen  eigentliiimlieli  starreii ,  gepressten  uder  gefurchten 
( W'sielitsansdriiek ;  sie  gelien  mit  fast  nnbeweglieh  gegen  die  Brnst  heraligedriiektem 
Kinn,  mit  geneigtem  ,  iiaeh  vdrwiirts  gebeugtem  Oberkorper,  mit  gebengten  nnd 
einander  genaherten  Knien ,  treten  mit  den  grossen  Zelien  nnd  vorderen  Fuss- 
tlieiien  auf,  mit  kleiiicn,  trippelnden  .Seliritten  ,  widiei  die  Arme  oft  auf  den  Leib 
'ider  ani'  die  Lenden  gestiitzt  wi'rden  :  in  andei-en  Fallen  sind  die  ElUxigen  vom 
Rnmpfe  abdueirt,  Vorderarme  nnd  Hiinde  sind  leielit  fieetirt,  die  Hiinde  in  der 
sogenannten  ,,Sclireibstellnng",  mit  Bcugung  der  Finger  in  den  Metaearpophalangeal- 
gelenken,  Streckung  in  den  iibrigen  (lelenken,  Annaherung  des  Dauraens  gegen 
die  iibrigen  Finger.  Zwar  kimnen  diese  Kranken  die  eigenthtiiiilichen  (Uied- 
stellungen  willkiirlieli  veriiiiderii,  fallen  alier  nacli  dein  Anflidreii  des  veriindernden 
Winensimpnlses  sofort  wieder  in  diese  dureh  Musk(dspannungen  bedingten ,  de- 
ibrinirenden  Krirjierstelluiigen  zuiiiek;  auidi  wird  ilmen  jede  Abweieluiiig  von  der 
aiigenommeiien  (ieliri(ditung ,  jede  Hemmniig  und  jede  pb'itzliehe  Slellungsveran- 
deriing  selir  seliwer,  worin  die  zuweilen  beobacditeten  Erscheinungen  der  Pro- 
juilsion  (das  Vorwartsseliiessen  mit  >seigung  zum  Vorniilierfallen  .  sowie  die 
eiitsprecliende  Retropulsion  nnd  die  Lateropnision  liei  ri'trogradeu  nnd  bei 
-eitliclien  Bewegungen  ilire  Frsacdie  linden. 

Von  anderen,  ganz  ineonstaiiten  Begleiterscheinungen  abgesehen,  gelioren 
zu  den  liiiufigeren,  wenn  aueh  minder  wielitigen  Symptomen  nocli  gewisse  eigen- 
tliiimiiehe  Parasthesien,    wie   die  M u sk e  1  u n r u li e ,   die  selir  liistigen  subjee- 
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tiveii  Warmegefiible;  ferner  die  Kopfschmerzen  iind  Gefiilile  von  Ein- 
genommensein,  nebeu  Schwindel,  deprimirter  Stimmung-,  Schlaflosigkeit, 
oft  aucli  eiiie  allmalig  zunelimende  geistige  Abscliwachung,  mitunter  bis 
zu  volligem  Stumpfsinn.  Verbaltnissmassig  seltene  Complicationen  oder  Zwisclien- 
falle  sind  die  als  Vorlaufer  oder  im  Yerlaufe  des  Leidens  beobaehteten  congestiven 
und  apoplektiformen  Anfalle.  Der  Verlauf  ist  meist  sebr  langsam ,  diirch 
viele  Jalire  hindurcb;  der  Tod  erfolgt  meist  durcb  intercurrente  Krankbeiten 
(Pneumouien)  oder  unter  dem  Bilde  alhiiabger  Erscbopfung. 

Fiir  die  Differentialdiagnose  kommeii  besonders  die  verscliiedeuen 
(essentiellen,  toxiscben)  Tremorformen  und  die  disseminirte  Sklerose  (mul- 
tiple Herdsklerose)  in  Betraclit;  doeb  kann  die  Unterscheidung  aucb  diesen 
Krankbeitszustitnden  gegeniiber  nur  in  den  Anfangsstadien  ernstlicbe  Scbwierigkeit 
darbieten.  Der  alkoboliscbe,  saturnine,  mercurielle  Tremor  und  ver- 
wandte  toxiscbe  Zustiinde  wcrden  dui'cb  die  entsprecbenden  atiologiscben  Verliiilt- 
nisse,  sowie  durcb  die  sonstigen  eigentbiimlicben  Krankbeitserscheinungen  des 
chroniscben  Alkobolismus ,  Saturnismus ,  Mercurialismus  u.  s.  w.  scbarf  genug 
cbarakterisirt.  Der  senile  Tremor,  der  dem  boberen  Greisenalter  eigentbiimlicb 
ist  (bei  Frauen  biiufiger),  betrifFt  gerade  vorzugsweise  den  Kopf  und  das  Kinn, 
also  Theile,  die  bei  der  P.  a.  entweder  gar  nicbt  oder  erst  secundiir,  nur  ganz 
ausnabrasweise  primar  befallen  zu  werden  pflegen;  aucb  felilen  dem  senilen  Tremor 
ganz  die  der  P.  a.  eigenen  Muskelspannungen  und  dadurcb  bedingten  Deforma- 
tionen.  Die  multiple  Herdsklerose  (s.  „Herdsklerose")  wird  fast  aus- 
scbliesslicb  vor  dem  40.  Lebensjahre  beobacbtet;  sie  beginnt  meist  rait 
motoriscber  Sclnvach  e  an  den  Unterextremitaten,  wozu  das  Zittern 
erst  secundiir  binzutritt:  letzteres  bat  in  der  Kegel  den  Oharakter  des  soge- 
nannten  „Intentionszitterns",  im  Gegensatze  zu  dem  Zittern  bei  P.  a.,  und  ist 
meist  aucb  rait  Nystagmus,  scandirenden  Spracbstorungen,  sowie  mit 
einem  grosseren  oder  kleineren  Tbeile  des  so  mannigfaltigen  cerebrospinalen 
Symptomencomplexes  der  Herdsklerose  verbunden.  Enlenburg. 

Paralysis  progressiva,  Dementia  paralytica  (progressive  Para- 
lyse der  Irren,  falscblicb  aucb  (iebirnerweicbung  genannt)  beisst  eine  unbeilbare, 
fortscbreitende  Gebirnkrankbeit,  deren  Hauptsymptome 

1.  ein  zunebmender  Intelligenzdefect, 

2.  zunebmende  Lalimungssj^mptome  und  andere  organiscbe  Ausfalls- 
erscbeinungen  sind. 

Aetiologie.  Erblicbe  Belastung  ist  in  40  Procent  der  Falle  nach- 
■weisbar,  scbwere  erblicbe  Belastung  kaum  in  10  Procent.  Das  Auftreten  der 
Krankbeit  fiillt  am  haufigsten  in  das  4.  und  5.  Lebensjabrzebnt.  Im 
3.  Lebetisjabrzebnt,  sowie  im  6.  ist  sie  bereits  erbeblicb  weniger  baufig.  Vor 
dem  20.  Lebensjabre,  also  im  1.  und  2.  Lebensjabrzebnt,  ist  sie  sebr  selten. 

Die  Paralyse  des  mittleren  Lebensalters  ist  bei  dem  miinnlicben  Ge- 
scblecht  7 — 8mal  biiufiger  als  bei  dem  weiblicben.  Bei  dem  Manne  ist  sie  im 
mittleren  Alter  fast  ebenso  biiufig  wie  die  Paranoia. 

Die  Hauptursache  ist  unzweifelhaft  die  Sypliilis.  In  mebr  als  .50  Procent 
aller  Fiille  liisst  sicb  mit  Sicberbeit  eine  vorausgegangene  Infection  nacbweisen. 
Auf  Grund  einer  anderen  statistiscben  Berecbnung  bat  man  die  iitiologiscbe  Be- 
deutung  der  Syphilis  aucb  durcb  folgenden  Satz  ausgedruckt :  Der  Sypliilitiscbe 
ist  IGnial  mebr  der  Gefabr  ausgesetzt,  an  Paralyse  zu  erkranken,  als  der  Nicht- 
sypbilitiscbe.  Zwischen  der  Infection  und  dem  Ausbrucb  der  Dementia  paralytica 
liegen  oft  mebr  als  10  Jabre.  Die  Secundiirerscbeinungen  sind  oft  auffiillig  gering- 
fiigig.  .  Ausser  der  Sypbilis  scbeint  aucb  die  Racbitis  eine  Priidisposition  fiir 
Paralyse  zu  scbaffen.  Bei  der  sogenannten  infantilen  Paralyse  ist  in  zwei  Drittel 
der  zugeborigen  Fiille  bereditiire  Sypbilis  nacbweisbar.  Es  bandelt  sicb  fast  um 
ebensoviele  Miidcben  wie  Knaben. 
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C li  roiiisf'her  A  1  k o ii ol  i  sin  us  findet  sicli  bt-i  circa  I'O  I'rofciit.  "\)  K(jpi- 
traiimen  spielen  gleichf;ills  ali  tiiid  zu  eine  iitiolof^-isclie  Rolle.  V^jii  grosser 
iitiologischer  Bedcutung  siiid  iiitcllectuelle  Ueberanstr cngung  und  affective 
Erregung.  Letztere  ist  iianientlich  dann  wirksaiii,  wcnn  cs  sich  lira  clironischo 
Gemiithsbewegungen  haudelt.  Klieuraatisclic  8ch;i  d  1  ic  li k  ei t e n  und  sexiiclle 
Excesse  spielen  cine  geringerc  Kidle. 

Ill  den  meisten  Fiilien  entstcht  die  Dementia  paralytica  aiif  (Irinid 
melircrer  atiologisclier  M(jnieiite.   Scltcn  gcniigt  ein  einzigcs. 

Aus  der  obigen  Darstellung  lasst  sicli  olme  Scliwierigkcit  verstelien,  dass 
niaiiclic  Stiinde  besonders  ziir  Paralyse  zn  disponiren  sclieinen.  So  ist  z.  ]>. 
uuzweifelliaft,  dass  Offieiere.  Grosska  ufleute  u.  s.  w.  in  besonders  grosser 
Zahl  erkranken.  Alkoliolexcesse,  Syphilis,  mangelliafte  Naclitriihe  tref!en  bci  lieidcn 
zusamnien;  Zuriickset/.iiiig-eii  und  Kriinkiingen  im  Dieiist  kunimen  bei  den  Ersteren, 
die  iSorgen  der  Concurrenz  und  das  liberliastete  Arlieiten  im  Afifect  bei  Letzteren 
liinzu.  In  frtilieren  Jalirliunderten  sclieint  die  Dementia  paralytica  iiberhaupt  iiiclit 
Oder  nur  lioelist  selten  vorg-ekomraen  zu  sein,  in  manclien  aussereuropaisclien 
Landerii  (z.  B.  Japan)  ist  sie  nocli  jetzt  selir  selten.  In  anderen  (z.  B.  Algieri  ist 
sie  von  Jaiirzelint  zu  Jahrzelint  rait  dem  Eindringen  der  Syphilis  und  dcs  euro- 
paiselicii  ( 'iilturb'bens  liilutiger  gewordeii. 

Verlaui.   Man  untersclieidet  drei  Ilaiiptstadicn. 

1.  Das  P rod  ro mal st  a  diu  m.  Die  Syraptome  desscll)i'ii  tiiusciicn  liei 
oberflaclilieher  Untersuchung  eine  Xeurasthenie  ww.  Meist  entwickelt  es  sich  ganz 
sclilciclieiid.  Oft  klagen  die  Krankeii  jalirelaiig  vor  Beginii  des  psycliischen  Leidens 
iiber  Kopfscliraerzen.  Am  liiiutigsten  werdeii  dieselben  in  die  Stirn  verlegt.  Audi 
eclitc  occipitaie  Neuralgien  konnen  der  Kranklieit  vorausgelien  oder  sie  einleiten. 
Ebeiiso  kommt  g-elegentlicli  Aug-enniigrane  als  Initialsymptoin  einer  Dementia 
paralytica  vor.  Schlaf  und  Appetit  iielimen  ab.  Oft  klagen  die  Patienten  aucli 
iiber  Scliwindel,  Koi)fdriick  und  aiierliaiid  Pariistliesien  in  den  Extreinitilten.  Die 
Stiiiimung  ist  gedriickt.  oft  leiclit  liypochoiidriscli  gefarlit.  Mitiinter  wundcrt  sicii 
der  Kranke  selbst.  dass  er  sicli  so  Iciciit  zu  Zorn  und  aiidererseits  audi  zu 
Tliriineu  liiiireissen  iiisst.  Zugleidi  setzen  die  crsteii  Stiiruugen  der  Iiiteliigenz  cin. 
Das  Gedaclitniss  f'iir  Jiingstvergangenes  versagt  zuerst.  Nur  raiihsara  und  iaiigsara 
bewaltigt  der  Kranke  Arbeiteii,  welche  er  friilier  spielend  erledigte.  Ein  zunelimender 
Mangel  :iii  I'msidit  und  Kritik  fiiUt  auf. 

lin  weiteren  Verlaufe  steigerii  sidi  diese  Syraiitonie.  Der  Intelligenzdefcct, 
d.  li.  (lie  Gediiclitniss-  und  rrtlieilssdnviiclie,  tritt  melir  und  ludir  in  den  Vorder- 
griiiid.  Der  Kranke  verlegt  wichtige  Papiere,  vergisst  dringendc  (iesciiiifte,  ver- 
recimet  sicli  urn  erliebliidie  Summeii,  \erwcchselt  Personeii  und  (iegenstiiiide, 
vernaclilassigt  seine  Toilette  und  versclireibt  und  verspridit  sich  auffiillig-  oft. 
Anfangs  ist  diese  Ge<l:ichtnissscli\vache  und  Assoeiationsstorung-  nur  zu  Zeiten 
geistiger  Ersdn'ipfung,  z.  1!.  iiaidi  liingerer  Arbeit,  deutlicli  zu  erkeuuen,  spiiter 
ist  sie  dauernd.  lliezii  k(jiiimt  eine  sehr  charakteristisclie  Veraiiderung  der  S(j- 
geiianiiten  liohcrcii  (iefiililstone.  Die  wissenschaftlidien,  iisthetischen  und  lieruf lichen 
Interessen  erkalten  melir  und  inchr.  Die  moralisdieii  Gefiihle  gehcn  zu  Grunde. 
Alles  Ptiiclitbewusstsein  erlisclit.  Der  Kranke  vernachliissigt  seinen  Beruf  und  seine 
Familie.  Tactlosigkeiten  und  Sdiamlosig-keiteu  hiiufen  sicli.  Seinen  Vorgesetzteii  gi'gen- 
iiber  vergisst  er  den  Respect,  seinen  Pnter^ebcnen  gegeniiber  die  Pu'serve.  Seine 
rnti'ilialtung  \'erHaclit  iiiclir  und  melir.  I.r  sclieiit  sich  iiiclit.  im  (iespriicli  rait 
Danien  Znteii  zu  reisseii.  Jlitti'ii  in  (lesellschafteii  scliliift  er  cin.  Er  treibt  sich 
U'cgeu  seine  fi-iiliere  Gcvohiilieil  in  Wirthsliausern  und  iiiit  Dirncu  uinlier.  Aiich 
iibereilte  \Crlobuiigen  mit  social  vid  tiefer  stchcnden  Personen  sind  niclit  selten. 
Elirgeiz  und  Elirgefiilil  verlassen  den  Kranken.   Er  geht  ganz  in  der  uiedrigsten 

*]  Man  iiiu?s  sirh  Iiiit''!!,  di''  Alkoliolexci'sse  im  EKaltatiinisstailiiiin  iiiit  (•hronisrhem 
Alkoliolisiiius  zu  veru-echseln.  Aiich  iler  Abusus  Nicotianat*  koiiimt  zuweilfii  als  Mitursachrt 
in  Betracht. 
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Vergniigiing-ssucht  auf.  Fiir  allc  Vorlialtuiigen  ist  er  vollig  gefiihlsbliad.  Der 
sogeiiannte  „Charakter"  des  Iiidividuums  verfallt  unauflialtsam.  Exeesse,  sowohl 
sexuelle  wie  alkoliolistische,  sind  in  diesem  Kranklieitsstadium  sehr  hiiufig.  Oft 
koramt  es  aucli  zu  scliwereii  Strafliandlnngen  (Sittlichkeitsver'gehen ,  Diebstiihlen. 
Urknndenfalschungeii,  Injurien  etc.). 

Zu  diesen  psycliisclicn  Syniptomen  kommen  schon  ini  Prodromalstadium 
fast  stets  aucli  bestiiiimtc,  objectiv  iiachweisbare  korperliche  Syraptome.  Zu 
diesen  gelifirt  namentlicli  Lielitstarre  einer  oder  beider  Pnpillen.  Diese  g(^t  dera 
Aiisbrncli  dei"  eigentlichen  Dementia  paralytica  oft  mehrere  Jalire  voraus.  In 
anderen  FilUeii  findet  man  als  Prodromalsymptom  eine  Aiigenmuskellahmung,  z.  B. 
eine  Liihnuing  des  Abducens  oder  des  Oeulomotorius  oder  eines  Oeulomotorius- 
zweiges  (am  liiinfigsten  des  M.  rectus  internus  oder  des  Levator  palpebrae).  Auch 
eine  leiclite  Facialisparese,  nnd  zwar  namentlich  der  Mundaste  des  Facialis,  kommt 
oft  bereits  im  Prodromalstadium  vor.  Die  P)eriilirungsempfindlichkeit  ist  meist 
intact,  die  Sclimerzempfindlichkeit  oft  in  auffillliger  Weise  allenthalben  auf  der 
ganzen  Korperobertlaclie  lierabgesetzt.  Zu  den  haufigeren  Symptomen  geliort  endlich 
auch  die  Abschwiichung  oder  Aufliebung  eines  oder  beider  Kniephanomene  oder 
eines  oder  beider  Acliillesselinenplianomene.  Fast  niemals  vermisst  man  aucli  eine 
leichte  Spraclistorung.  Dieselbe  iiussert  sich  namentlich  in  einem  gelegentlicheu 
Hesitireu  bei  den  Anfangsconsonant(?n  der  Worte  und  Silben,  in  einem  leirhten 
Tremuliren  der  Vocale  uud  in  Consonantenversetzungen  (Bbrigrade  statt  Brigade). 
Letztere  kommen  auch  beim  Schreiben  vor.  Ausser  den  einfachen,  oben  bereits 
erwahnteu  Schwindelsensationen  kommen  zuweilen  auch  Schwindelanfalle  mit  vor- 
tibergehender  Sprachlosigkeit  (motorisclier  Apliasie)  und  voriibergehender  leichter 
halbseitiger  Parese  vor.  Dieselben  sind  die  Vorlilufer  der  spiiter  zu  er\v;ihncndeu 
ausgepriigten  paralytischen  Anfiille. 

2.  Das  Hohestadium.  Am  haufigsten  ist  ein  Exaltationsstadi  um. 
Man  bezeichnet  diesen  Verlauf  dalier  auch  als  den  classischen,  Eine  krankhafte 
Heiterkeit  iiberfallt  den  Kranken.  Zugleich  stellt  sich  Ideenflucht  und  Bewegungs- 
drang  ein.  Auffallig  rasch  kommt  es  zu  secundaren  (aitectiven)  Grossenideen.  Diese 
tragen  bereits  das  Geprage  eiu(!S  liochgradigen  Intelligenzdefects.  Der  Kranke 
lasst  sich  in  enorme  Speculationen  ein,  macht  sinnlose  Waareneinkaufe,  besehenkt 
alle  Welt,  verschwendet  fiir  sinnlosen  Putz  in  wenigen  Tagen  Tausende.  Oline 
entsprechende  Mittel  tritt  er  grossc  Reisen  an  und  bestellt  allenthalben  feine  Diners 
und  Sect.  Tiieils  in  Folge  der  weiteren  Steigerung  des  Bewegungsdranges,  theils 
in  Folge  des  Widerstandes,  welclien  die  Umgebuiig  schliesslich  dem  Kranken 
entgegensetzt,  stellt  sich  voile  Tobsucht  ein.  Der  Kranke  schreit,  singt,  zerstort. 
Der  Intelligeiizdefect  und  die  Ideenflucht  vereinigeu  sich,  seinen  Vorstellungsablauf 
ganz  des  Zusammenhangs  zu  berauben.  Er  zerreisst  seine  Kleider,  schmiert  „iierr- 
liche  Gemiilde"  rait  seinem  eigenen  Koth  an  die  Wand,  trinkt  seinen  Urin  ..als 
Ciiampagner".  Zahlreiche  schwachsinnige  Grossenideen  treten  auf.  Bald  will  (>r 
alle  Welt  begliicken  und  umarm(»n,  bald  ist  er  in  hoelistem  Masse  aggressiv.  Der 
Sclilaf  fehlt  oft  wochenlang  vollstiindig.  Die  kiirperlichen  Symptomc  sind  zum  Theil 
Aveniger  ausgesprochen,  wie  z.  B.  die  8prachstorung,  theils  entziehen  sie  sicii  in 
Anbetracht  der  Erregung  des  Kranken  (uner  genaueren  Feststellung.  Das  Exaltations- 
stadium  klingt  meist  allmalig  ab  und  geht  oft  direct  in  das  Schlussstadium  des 
einfachen  Blodsinns  tiber. 

In  anderen  Fallen  lindet  man  statt  des  Exaltationsstadiums  ein  aus- 
gesprochenes  Depressionsstadium.  Meist  schliesst  sich  ein  solches  direct  an 
die  hypochondrische,  reizbare  Stimmung  des  Prodromalstadiums  an.  Mehr  und 
mehr  beherrscht  eine  primilre  Depression  den  Kranken.  Schwere  Angstaftecte 
kommen  hinzu.  Die  gleichzeitig  sich  einstellende  Denkhemmung  liisst  den  Kranken 
noch  defecter  erscheinen,  als  er  thatsachlich  ist.  Sehr  rasch  stellen  sich  auch 
entsprechende  Wahnvorstellung(!n  ein ,  und  zwar  vorwiegend  schwachsinnige 
hypochondrische  Wahnideen.  Bald  bedingt  die  Angst  ein  katatonisclies  Verhalten, 
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lialil  t'lilii't  sic  zii  scliwcrcr  Agitatiuii.  Sclhstinurdversuclir  sind  in  dicsciii  Stadium 
(und  auch  im  crsten  Abschnitt  des  Prodromalstadiums)  niclit  solten.  Manclii'  lt(v 
sehriinken  sicli  aiif  cin  uiuiiiterliroclienes,  monotones  Jammcrn.  Trotz  der  hypotdion- 
drisc'hen  Vorstcllnngcn  i\ommt  cs  selten  zu  cincr  (•(insfMiuentcn  Nahrun^^svcrwci- 
gcruug-.  Masturbation,  wclclii'  im  Exaitationsstadium  si-hr  liiintin-  ist,  wird  zuwcilfn 
audi  im  Depressionsstadinm  bcobaiditot.  Ancli  dies  Dcprcssionsstadium  klingt  meist 
allmiiiig  ab  und  gelit  oft  direct  in  die  terminale  vollige  Demenz  iilier. 

8(dtener  sehliesst  sicli  an  das  Vorstadium  ein  hall  ucin  atorisches 
Stadium.  vVuf  (Irnnd  zahlreiclier ,  plotzlieh  oder  allmiiiig  auftauchender  Sinnes- 
tauscliungen  gelangt  der  Kranki^  /,u  zahlreiclicn  Vcrfdlgungs-  und  Grosscnideen. 
Wenn  die  Sinni>stansehungi'n  sieli  sehr  scliuej]  hitufeu  uder  libci-liaupt  seiir 
massiMiliat't  auftreten,  kommt  es  zu  heftigen  liallueinatorischen  Erregungszustiinde]]. 
In  anderen  Fallen  tindet  man  einen  liailuidnatorischen  Pseudostnpnr.  Au(di  dies 
lialluciuatorische  Stadium  kann,  allmiiiig  abklingend,  direct  in  vnlic  Demenz 
iibergehen. 

Niclit  stets  verliiut't  ilas  I  [(du'stailiiim  a  n  ssc  h  1  i  ess!  i  c  li  unter  dem  IJiid 
einer  Exaltation  (ider  unter  dem  cincr  Depression  oder  unter  dem  einer  halluei- 
natorisclien  Erregung,  vielmelir  liisen  si(di  oft  innerlialli  des  Ilohestadiums  ver- 
schiedene  Pliasen  in  regelmiissigcr  oder  unregelmilssiger  Keihentblge  al».  So  kann 
sich  z.  1).  an  die  exaltirte  Phase  cine  Depression  ansehliessen  und  umgekelirt. 
Mitunter  kommt  es  zu  einem  mehrmaligen  Weehsel  eines  Exaltations-  und  eines 
Depressionszustandes.  Man  bezeiehnet  diese  Form,  wel(die  das  sogenannte  cireuliire 
IiTseiu  s.  strict,  vortiiuscht,  audi  als  cireuliire  Form  der  Dementia  paralytica. 
Audi  iiallucinatorische  En-egungszustande  kiiniien  sich  in  das  Exaltations-  oder  in 
das  Depi'cssionsstadium  einschiebcn  oder  ihnen  vorausgehen  oder  naclifolgen.  Zn- 
weilen  gdit  auch  wiUirend  der  ganzcn  Exaltation,  beziehnngsweise  Depression 
cine  entspreehende  liallueinatorisdie  Erregung  iiebenher. 

Das  Sclilu  ssstadium.  In  diesein  sind  die  hailucinaturisdien  und 
atfectiven  Erregiingen  abgeklungen ,  ein  cinfacher  zunehmender  Sdiwaehsinn 
lielierrscht  das  Kranklieitsbild  vollstiindig.  Bald  entwickelt  sidi  dies  Sdiluss- 
stadiuin  .allinitlig  aus  dem  \()iiicrgelienden ,  bald  sehliesst  es  >ieh  direct  an  das 
Priidromalstadium  an.  In  letzterem  Falle  kommt  es  also  zu  einem  ausgesproidicncn 
Ilrdiestailiiim  iilierliaupt  nicht,  simdern  an  den  oben  gesdiilderten  Prodrnmalzustand 
sehliesst  sich  uninittelbar  ohne  erhebliehere  art'eetive,  Iiallucinatorische  oder 
Avahnliafte  Eri'egung  bald  rasdier,  bald  langsainer  cine  progressive  Verblddung  an. 
Im  ersteren  Falle  nimmt  der  Kranke  ("ifters  nodi  einige  WahnvorstelUiiigen  des 
Ibihestadiums  in  das  Schlussstadinm  niit  hiniiber.  So  murmelt  er  trutz  seiner 
1  lilf losigkeit  noch  von  Kronen  und  Milliarden.  Seltener  iiattcn  nndi  Hudimente 
\i)u  liypociiondrischen  Vorstdlungen.  Im  Ganzen  herrsdit  Euphoric  oder  viilligi^ 
Apathie  vor.  Bald  liberwiegt  vollige  inotorisdie  Triigheit,  bald  ein  krankliafter 
Bewegungsdrang.  So  nestelii,  reissen  und  knopfeii  mandie  Kranke  den  ganzen 
Tag  an  ihren  Kleidern.  Andere  lanfen  ruhelos  umhcr  niid  sammein  Steincheii, 
Papierschnitzel  und  Grashalme  in  ilii-cn  Tasehen.  Auch  Kothscdimicrcn  kummt 
otters  vor.  Der  Intellincnzdefect  nimmt  iinmer  grossere  Ausdelniung  an.  Der 
Kranke  iindet  sein  Bett  und  seine  Kleider  lucht  mehr  uder  zielit  letztere  verkehrt 
an.  Seine  eigenen  Angdiorigen  erkennt  er  niclit  wieder.  Hire  Besuclic  hat  er  nach 
einigen  Stunden  bereits  vollig  wieder  vergessen.  Seine  eigenen  Persnnalien  weiss 
er  nicdit  anzugeben.  Oft  weiss  er  schliesslich  gar  nicht  mehr,  in  weldier  Stadt 
er  sich  betindet.  r»ie  einfnclisten  licchenbeispielp  (z.  B.  ?>  /.  A  i  vennag  er  ni(dd 
nidir  zu  liisen. 

/ugleicli  treten  die  k(irperlidien  Ansfallserscheimingcn  mehr  und  mehr 
in  den  Vnrdergriind.  Fine  eonstante  Beihenfidge  ihres  Auftretens  existirt  nicht, 
nur  der  progressive  Charakter  fdilt  nienials.  Im  Bereiclie  der  Motilitiit  spielen 
jetzt  Liihmungssymptorae  diss  Mundfacialis  nnd  der  Extremitiiten  die  Hauptrolle. 
Selten  kommt  es  zu  absoluten  Liilimuiigen,  meist  lianddt  es  sich  nur  uni  Paresen. 
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Sebr  haiifig  sind  isolirte  Paresen  eines  Mundfacialis  und  Hemiparesen.  Oft  weioht 
auch  die  Zunge  beim  Vorstrecken  von  dei-  Medianlinie  ab.  Sehr  cbarakteristiscb 
ist  auch  fiir  diese  Paresen,  dass  sie  im  Allgemeinen  ziemlich  fliichtig  sind.  Einige 
Woclien  Oder  Monate  hiingt  der  Kranke  z.  B.  nacb  rechts  iiber,  dann  wechselt 
plotzlich  die  Heniiparese  und  eines  Morgens  wird  ein  Uelterbiingen  nach  links 
constatirt.  In  alien  Fallen  ist  tibrigens  scliliesslich  die  grobe  niotoriscbe  Kraft  in 
beiden  Korperhalften  berabgesetzt  und  die  Asymmetric  der  Innervation  lasst 
nur  erkennen,  wo  die  Parese  iiberwiegt.  In  Folge  der  Betheiligung  der  Rumpf- 
muskeln  an  der  fortschreitenden  Lalimung  wird  die  Haltung  der  Krankeu  gebtickt. 
Da  auch  die  niimisohen  Innervationen  leiden,  erscheint  das  Uesicht  sclilaff  und  aus- 
druckslos.  Viele  Kranke  sind  zum  Sehluss  ganzlich  unfahig,  zu  gehen  und  zu 
stehen.  Ungefiihr  in  demselben  Masse  wie  die  grobe  motorisehe  Kraft  leidet  auch 
die  Coordination  der  willkiirlichen  Bewegungen.  Die  Kranken  tretcn  und  greifen 
fchl.  Durch  Versetzung  und  Weglassung  von  Silben  und  Buchstabcn  wird  ihre 
Sprache  und  Schrift  ganz  nnverstiindlich.  Oft  stort  auch  ein  ausgesprochener 
Intentionstrenior  die  willkiirlichen  Bewegungen.  Auf  die  bcsonderen  Motilitiits- 
storungen,  welche  die  ungeraein  hiiufige  Complication  mit  Riickenmarkserkrankungen 
bedingt,  wird  unten  zuriickzukommen  sein.  Die  Hautretlexe  und  Sehnenphilnomene, 
sowie  die  Pupillenreflexe  zeigen  urn  so  haufiger  Storungen,  je  vorgeschrittenere 
Falle  man  untersucht.  Seltcner  ist  ein  spiiteres  Hinzutreten  von  Augenrauskd- 
lahmiingen.  Meist  treten  diese  als  Friihsjmptonic  auf.  Ungemein  haufig  sind  hin- 
gegen  im  Schlussstadium  Sphincterenlahmungen.  Die  Verunreinigungen  der  Kranken 
sind  bald  auf  solche,  bald  auf  den  Intelligenzdefect  zurtickzufiihren. 

Unter  den  Keizerscheinungen  spielen  im  Schlussstadiui.i  die  motorischen 
die  grosste  Rolle.  Bald  beobachtet  man  nur  einen  primiiren  gesteigerten  Bewegungs- 
drang,  welcher  sicli  in  coordinirten  Bewegungen  cntladt  (s.  oben),  bald  automa- 
tische  Bewegungen  (Waekeln  des  Rumpfes  etc.),  seltener  episodische  choreatiselie 
Bewegungsstorungen ,  sehr  haufig  continuirliches  Z;ihneknirschen ,  nicht  selten 
endlich  auch  isolirte  ticartige  Contractionen  bald  dieses,  bald  jenes  Muskels.  Die 
manifesten  und  latenten  Contracturen ,  welche  man  haufig  findet,  beruhen  in  der 
Regel  auf  einer  Complication  mit  Seitenstrangserkrankung  des  Riickenmarkes. 

Unter  den  Storungen  der  sensorischen  Functionen  steht  auch  im  Schluss- 
stadium die  Analgesic  oben  an.  Opticusatrophie  und  Acusticusatrophie  sind  jetzt 
gleichfalls  in  manchen  Fallen  vorhanden.  Die  ersten  Anfiinge  derselben  lassen  sich 
allerdings  meist  bis  in  das  Prodromalstadium  zuriickverfolgen.  In  anderen  Fallen 
findet  man  nur  cine  leichte  Triibung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut- 
partien.  Bei  Complication  mit  Hamatom  der  Dura  mater,  sowie  zuweilen  bei  sehr 
hochgradigem  inneren  Hydrocephalus  kommt  es  auch  zu  einer  typischen  Stauungs- 
papille.  Die  Horstorung  verrath  sich  meist  in  einer  Einbusse  der  Horfahigkeit  fur 
hohe  Tone.  Auffallig  oft  ist  die  crauiotympanale  Leitung  erloschen.  Anosmie  und 
Hyposmie  kommen  sowohl  als  Friihsymptom,  wie  auch  als  Spatsymptom  im  Ter- 
minalstadium  vor. 

Wiihrend  des  ganzen  Verlaufs  der  Dementia  paralytica,  namentlich  aljer 
im  Schlussstadium,  beobachtet  man  in  manchen  Fallen  auch  Fieberbewegungen. 
Oft  ist  die  Axillartemperatur  rechts  und  links  verschieden.  Andererseits  kommen 
auch  krankliafte  Temperaturerniedrigungen  zuweilen  im  Terminalstadium  vor. 
Meist  sind  diese  dann  progressiv  und  fiihren  unter  den  Symptomen  der  Herz- 
schwiiche  zum  Tode. 

Die  Pulswelle,  welche  in  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Dementia 
paralytica  nichts  Charakteristisclies  zeigt,  ist  im  Endstadium  oft  ausgesprochen 
tard.  Meist  bestehen  dann  auch  ausgebreitete  Oedeme. 

Der  Erniihrungszustand,  welcher  im  Hohestadium  meist  sinkt,  pflegt  sich 
im  Endstadium  oft  wieder  zu  heben.  Unter  den  trophischen  Storungen  im  engeren 
Sinue  ist  der  Decubitus  am  wichtigsten.  Mitunter  breitet  er  sich  peracut  innerhalb 
24  Stunden  iiber  grosse  Flachen  aus.   Nur  in  diesen  Fallen  ist  der  trophoneuro- 
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tische  Charakter  iinverkennbar ;  in  den  iibrigen  Fallen,  in  Avelchen  der  Decubitus 
lang'samer  auftritt,  beinilit  derselbe  voi-zugsweisc  auf  der  Unreinlichkeit  des  Kranken, 
der  dui'cli  die  Lilhraung  bedingten  Regiiugslosigkeit  und  der  Tragheit  der  peri- 
pherischen  Circulation.  Hauiig  sind  aucli  —  namentlich  im  Schlussstadiuni  — 
Blutergiisse  in  den  Ohrknorpel  'Otliamatome).  Dieselben  sind  einerseits  auf  Trauraen, 
andererseits  auf  eine  pathubigiselic.  IJriichigkeit  des  Knorpels  selbst  und  der  Gefass- 
wandungen  /Airiick zuf "fii : ren . 

Storungen  in  der  Urinabsondcrung  komnien  in  alien  Stadien  vur.  Albu- 
minuria und  Propeptonurie  sind  in  den  Erregungszustanden  am  hautig-sten,  dal)ei 
konnen  sich  zugleich  hyaline  Cjiinder  linden.  Acetonurie  und  Glykosurie  (auch 
einfache  Polyurie)  findet  man  gelegentlich  in  alien  Stadien,  seltener  Urobilinurie. 

Die  Salzsauresecretion  des  Magens  ist  im  Schlussstadium  oft  Iierabgesetzt, 
die  Speichelsecretion  gesteigert.  I'.ei  \veiblielien  Individuen  kommt  es  oft  zu 
Amenorrhoe. 

Der  Gesanimtverlauf  der  Kranklieit  erstreckt  sich  beini  Manne  iiber 
circa  3 — 4  Jabre,  bei  der  Fran  iiber  5 — (j  Jahre.  *)  Durch  intercurrente  Kraak- 
heiten  (Pneumonic  u.  dergl.)  kommt  es  sehr  hiiufig  sclion  viel  friiher  zu  einem 
tfidtlichen  Ende.  In  manehen  Fiillen  beobaclitet  man  auch  einen  acnteren  Verlauf 
der  Hirnkrankheit  selbst.  Meist  gehoren  diese  Falle  der  sogenannten  elassischen 
Form  an.  Prodromalerscheinungen  gehen  nur  kui-ze  Zeit  und  nur  in  geringer  Zahl 
und  Intensitiit  vorans.  Jali  bricht  eine  hochgradige  Ideentiucht,  ein  massloser 
Grossenw  aim  und  eine  selnvere  Tobsnclit  aus.  Dieser  Erregungsziistand  dauert 
einige  Woflien.  Geht  der  Kranke  nicht  in  ihm  zu  Grunde,  so  tindet  man  bei 
seinem  Abklingen  l)ereits  einen  liucligradigen  Schwaelisinn  und  ausgebreitete 
Lahmungen,  kurz  einen  Verfall,  wie  man  ihn  sonst  meist  nur  nach  jahrelangem 
Verlauf  im  Schlussstadium  beobachtet.  Man  bezeielinet  diese  Form  auch  als  die 
gall oppir ende  Form  der  Paralyse. 

Sehr  charakteristisch  fiir  den  Vei'lauf  im  Hohestadium  sind  audi  die  so- 
genannten Remissionen.  Ancli  im  Prodromalstadiura  kommen  sie  ab  und  zn  vor, 
selten  im  Schlussstadium.  Ihre  l)auer  scinvankt  zwisehen  einigen  Wnchen  nnd 
m(direren  Monaten.  Selten  sind  Remissionen  von  iiber  .Taliresliinge.  In  denselben 
si-liwinden  nicht  nnr  die  Affectstcirungen ,  die  Wahnvorstellungen  nnd  Sinnes- 
t.iusclinngen  vollstandig,  sondern  auch  der  Intelligenzdefect  und  die  korperlichen 
Ausfallserscheinungen  gehen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuriick.  Oft  bedarf  es 
einer  selir  genauen  Untersuchung,  uni  Krankheitsspuren  nucli  aufzutinden.  Am 
hartniickigsten  trotzt  auf  psychisehem  (Jebiete  in  der  Regel  der  Defect  der  com- 
]>iicirteren  intelleetuellen  Gefiihlstone  ;iueli  der  weitgeheudsten  Remission.  Naeli 
Abianf  einer  solchen  Remission  kann  si(di  nochmals  ein  Depressions-  oder  Vlx- 
altationsstadium  cinstellen  ndcr  es  kann  direct  der  Febergang  in  das  Schluss- 
stadium crfolgen. 

Eine  wichtige  Unterbi-eeliung  erleidet  der  Verlauf  sehr  oft  durch  die 
sogenannten  paralytischen  Anfalle.  Man  versteht  darunter  mehrtiigige  tieber- 
hafte  Zustiinde,  welche  mit  schweren  corticalen  Reiz-  nnd  Ausfallssymptomen 
einliergchen.  Oft  ist  das  Bewusstscin  ganz  aufgehoben,  in  anderen  Fallen  sind  die 
l)sychischen  Processe  nur  verlangsanit  und  reducirt.  Auf  Stick  und  Anruf  reagiren 
dalier  die  Kranken  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach.  Eine  erln'bliciie  Schluck- 
stijrung  wird  fast  nie  vermisst.  Die  Spraclie  ist  lallend  oder  aufgehoben.  Koth 
und  Urin  lassen  die  Kranken  unter  sich  gehen.  Das  Fieber  steigt  bis  iiber  .'iO" 
nnd  zuweilen  auch  lilier  40°.  Ilinsichtlich  der  iibrigen  Symptome  kann  man  zwei 
Anfallstypen  unterscheiden,  welche  man  auch  als  apoplectiformen  uml  epileptiformen 
Typus  iH'zeichnet  hat.  Die  Anfiillc  iles  apuplektiformen  Typus  beginnen  mit  einer 
halbseitigen,  mehr  oder  weniger  vollstiindigcn  Lahmung.  im  Gegensatze  zu  den 
durch  Hcrderkrankungen  liedingten  Apoplexien  ffhlt  ein  schwererer  Insult  meist 


*)  Ganz  ausnahmsweisf  hat  man  eine  mehr  als  lOjahrige  Dauer  heoliathtet. 
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vollig,  vielmelir  entwickelt  sich  die  LiihmuDg  allmalig  innerlialb  einiger  Stixndeu. 
Hebt  man  die  Glieder  der  gelaliraten  Seite  in  die  Hohe  und  lasst  sie  dann  los, 
so  fallen  sie  schwer,  niir  der  Gravitation  folgend,  auf  die  Unterlage  znriick, 
wahrend  auf  der  anderen  Korperlialfte  passive  Bewegungen  auf  einen  merklicheu 
Widerstaud  stossen.  Mitunter  beobaclitet  man  sogar,  dass  die  Musculatur  der  nicht 
gelahmten  Korperhalfte  einen  ausgesproclienen  tonischen  Krampfzustand  dai'bietet. 
Auch  automatische  Bewegungen  (Scheuern,  Kratzen,  Greifen)  kommen  in  der  nicht 
gelahmten  Korperhalfte  vor.  Bei  vollstiindigem  Coma  besteht  selbstverstandlich 
beiderseits  vollige  Kesolution.  Die  Temperatur  ist  in  der  Achselhohle  der  gelahmten 
Korperhalfte  nieist  um  i/g- — 1"  hoher  als  in  der  anderen.  Hautig  ist  sic  ebenso 
hoch  oder  noch  etwas  hoher  als  die  Temperatur  im  Rectum. 

Die  Anfalle  des  epileptiformen  Typus  beginnen  mit  einem  clonisclien 
Krampfanfall,  welcher  in  jeder  Bezieliung  mit  der  sogenannten  jACKSON'schen 
Epilepsie  iibereinstimmt.  Es  tritt  also  zuniichst  ein  clonischer  Krampf  in  einem 
bestimmten  Muskelgebiete  (z.  B.  in  der  Musculatur  des  linken  Fusses)  auf  und 
geht  nacli  und  nach  auf  die  iibrigen  Muskeln  derselben  Korperhalfte  iiber.  Die 
Reilienfolge,  in  welclier  die  einzelnen  Muskelgruppen  ergrifil'en  werden,  entspricht 
der  raumlichen  Anordnung  ihrer  Centreu  in  der  Hirnrinde.  Nachdem  der  Krampf- 
anfall die  eine  Korperhalfte  durchwandcrt  hat,  geht  er  oft  audi  noch  auf  die 
andere  Korperhalfte  iiber.  Die  Augen  und  der  Kopf  sind  meist  nach  der  krampfenden 
Korperhalfte  gedreht  („conjugirte  Deviation").  Dabei  beobachtet  man  oft  einen 
ausgepragten  horizuntalen  Nystagmus.  Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  betriigt 
2 — 15  Minuten.  Oft  wiederholen  sich  die  Anfalle  in  sehr  kurzen  Zwischenriiumen. 
Folgen  sie  sehr  rasch  aufeinander,  so  spricht  man  von  einem  epileptiformen  Status. 

Rein  apoplectiforme  Anfalle  und  noch  mehr  rein  epileptiforrae  Anfalle 
sind  sehr  selten.  Sehr  hilufig  treten  im  apoplectiformen  Anfall  im  Anschluss  an 
die  Lahmung  weiterliin  auch  klonische  Krampfe,  und  zvvar  zuerst  und  am  inten- 
sivsten  in  der  gelahmten  Korperhalfte,  auf.  Umgekehrt  beobachtet  man  auch  fast 
stets  nach,  beziehnngsweise  zwischen  den  einzelnen  epileptiformen  Anfallen  eiuc 
Lahmung  derjenigen  Korperhalfte,  welche  der  Krampfanfall  zuei-st  imd  am 
heftigsten  durchtobt  hat. 

Bei  genauerer  Untersiichung  liisst  sich  in  denjenigen  Falhm,  in  welchen 
die  Bewusstseinsstorung  nicht  zu  hochgradig  ist ,  auch  eine  Mitbetheiligung  der 
sensorischen  Fiinctionen  feststellen.  Auch  hier  combiniren  sich  Aiisfalls-  und  Reiz- 
erscheinungen ,  indem  auf  der  Seite  der  Plemiparese  einerseits  eine  gemischte 
Hemianasthesie  und  andererseits  halbseitige  Hallucinationen  bestehen. 

Die  Gesammtdauer  eines  paralytischen  Anfalles  belanft  sich  meist  auf 
2 — ^3  Tage.  So  bedrohlich  das  Gesammtbild  des  Anfalles  erscheint,  so  unerwartet 
rasch  gehen  sammtliche  Erscheinungen  wieder  zuriick,  woferne  nicht  intercurrente 
Erkrankungen  (Pneumonic,  Pleuritis  etc.)  einen  todtlichen  Ausgang  herbeifiihren. 
Die  schwersten  halbseitigen  Lahmungen  verschwinden  vollstandig.  Nur  eine  sehr 
genaue  Untersuchung  und  Vergleichung  des  Zustandes  vor  dem  Anfalle  mit  dem- 
jenigen  nach  dem  Anfalle  ergibt,  dass  eine  leichte  Parese  des  Mundfaeialis  oder 
einer  Extremitat  durch  den  Anfall  hinzugekommen  ist,  und  namentlich  auch,  dass 
die  Intelligenz  des  Kranken  wieder  um  eine  Stufe  tiefer  gesunken  ist. 

Die  Ursachen,  welche  schliesslich  bei  Dementia  paralytica  den  Tod  h(;r- 
beifiihren,  sind  sehr  verschieden.  In  vielen  Fallen  fiihrt  eine  acute  intercurrente 
Erkrankung  (Pneumonie,  Darmcatarrh  etc.)  zum  Tod.  In  anderen  Fallen  fiihrt  die 
Retentio  urinae  zu  einer  todtlichen  Cystitis  und  Pyelitis.  Decubitus  fiihrt  ofter  zu 
allgemeiner  Sepsis.  Phlegmone  und  Erysipel  raffen  gleichfalls  viele  Paralytiker 
hin.  Etwas  seltener  ist  eitrige  Meningitis  (gewohnlich  septischen  Ursprungs). 
Endlich  geht  ein  nicht  geringer  Procentsatz  an  Marasmus,  beziehimgsweise  Herz- 
schwiiche  zu  Grunde. 

Complicationen.  Die  Dementia  paralytica  ist  vorwiegend  eine  ditfiise 
Erkrankung  der  Hirnrinde,  nebenher  gehen  aber  fast  ausnahmslos  auch  analoge 
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Erkninkiin^icn  in  alloi  ;iiiilcrcn  (ieliii-tcii  dcs  ( '('iiti'alni'i-\ ensystcnis.  riitci'  dcii  so 
cntstclieiidcii  Conij)lic;ttiiiiicii  spii'lcn  die  Ilaiiptrdllc  die  (•(im])lieireiid('ii  l'>rkran- 
kiin^en  dcs  Iviiid^cniiiarks  iiiiil  diT  pcriplicrischeii  ^'I'lncii. 

Die  cijiiipliiii-cndcii  K  li  !•  k  c  ii  in  a  i-kscrk  ra  ii  k  iiii  g'C  ii  sind  nicist  \iir- 
wic^'cnd  in  dcr  wcissen  Substanz  dcs  lUickcnniarks  Idcaiisirt,  iind  zwar  liandrlt 
(\s  sicli  gcwrdmlich  nni  cine  i^cmisclitc  Scitcn-  and  llint('rstrangs(U'kraid<uiij;-.  .Tc 
iiaclidcni  dii'  S('it('nstran;4S('rki-aid<iin^'  odcr  die  i lint(;r.strangserkrankunp-  iilxTwicgt. 
kdnunt  zn  dcni  corticalcn  Syniiitonicnconiplcx  dcr  l)(;nicn1ia,  ]iaralytica  cntwcilcr 
dcrjcuii;,'c  dcr  spastis(dicn  Spinal])aralysc  fsfjastiscdicr  (iaiig-,  latcntc  und  sjiiltcr 
maiiifcstc  ('liiitj'actiircn,  Sti'iji'crun;^-  dcr  Sclniciipliiinonicnc)  odcr  dcrjcnifi'i'  dcr  l"'al)c^ 
(ataktischcr  (iang,  Scnsibiiitiitestrirnngcn ,  Wj{STl'HA]>'s(dics  Zcie}n'n  etc.)  liinzii. 
Besondcrs  liiiulig  heobaolitct  man,  dass  dcr  typiscln'  Symjititnicncdinplcx  dcr  Tabes 
jalirclang  cincr  Dementia  pai-aiytica  vurausgclit.  Man  spriclit  in  solclicn  Fiillcn  von 
asccndi  rcndcm  V^'rlauf,  indcm  man  sich  vorstellt,  dass  dcr  tabisclic  Krlvrankinigs- 
proecss  allnialig  vum  Iiiickenmark  znr  Ilirnrindc  cinporstcigt. 

I'crii)herischc  Js  erven  crk  ran  k  ii  n  gc  n  compliciren  die  l>cmentia 
paralytica  gieichfalls  sclir  (d't.  Dcr  Opticus-  und  Acusticusatnjpbie  \vur(b'  iib(Mi 
bercits  gedacht.  Audi  die  <ibcn  crwahnten  Augenmuskidiiilimungen  licruhcn  meist 
aut'  Degeneration  der  peripliei'iscdieu  Nerven.  Au(di  peri))lierisclie  Exti'cmitateu- 
nerven  konncn  l)ci  der  Dementia  paralytica  (h'generiren.  So  bat  man  z.  ]!.  beoli- 
aeldot,  dass  cine  typis(die  |)erii)iierisebe  I 'ci'onensliilimniig  als  ei'stes  siiniatiscbcs 
Symijtom  einer  Dementia  ]iaralytiea  aiil'trat. 

E  r  r  a  n  k  u  n  gen  der  ilirnbaiite  wei'dcn  liei  Dementia  paralytica  nie 
vcrmisst.  Spcciell  ist  clii'oins(dic  i A'ptoiiicnin,:;itis  ciii  constanter  Scctionsbct'nnd. 
Eigene  und  neue  Symptonu'  erzcugt  dicsclbe  jcdo(di,  soweit  wir  wisscn  ,  nicbt. 
Ni(dit  so  rcg(dmassig ,  aber  ('o(di  ziemliidi  biinlig  lindct  man  ausserdem  Pach_\'- 
incuingitis  baemorrliagiea  interna.  Die^ellie  t'ligl  dann  liii'  kiirzei'e  dder  l;inL:ei'<- 
Zeit  iiirc  Sym])tonie  zn  (b'ncu  der  Demeidia  j)aralylica  liinzii.  Acute  biimori'ba- 
gisclic  I 'a(diynn'ningiti(lcn  Ncrlaiifcn  meist  unter  indicn  I'"iclierbewcgungeii,  lli'wiisst- 
scinsst(irung,  Deliricn  uml  balbseitigen  E;Uimnngsei-s(dieinnngen.  i 

Etwas  sidteuer  sind  die  ( 'omplicationcn  mit  I  lerdci'kraukungen  ,  z.  1!. 
Erweicbungslierden  emliolis(dicii  rrsjirungs  oder  ( Junimii^notcn  odcr  gumm(isen  lii- 
tiltrati(jnen  (s.  unten). 

Differeniialdiagnose.  N'ei-wccbslnugcn  der  Deiuentia  ]iaralytii'a  mit  aiulcren 
1-a-krankuugcn  dcs  jN'cr\'ensy stems  sind  in  Anbcti-aelit  der  absolutcn  l'niicilbari<eil 
der  crstcrcn  oft  selir  vcrliiingnissvoU.  E,s  solleu  dabcr  im  Folgendcn  alie  \\i(di- 
ti,:;ercn  Ditiei'entialdiagnoscn  einz(dn  ausl'iilirlicb  bes])ro(dien  wcrden. 

1.  rntersclicidung  von  X e u  I'a st  b c n  i e.  Mit  Neurastiicnie  kann  die 
Dementia  paralytica,  nanu'idli(di  im  I'nidi'omalstadinm  \ crw  (Mdiselt  wei'ilcn.  Einen 
gewissen  diticrcntialdiagnostiscbcn  llinwcis  gibt  bercits  die  Aetiobigie.  Ilei  miinu- 
liclicn  liulividuen  zwiscbcu  dem  uml  ,">().  Lciiensjabi-,  wcbdie  t'rlibcr  syphi- 
litisch  inficii't  waren,  wird  stets  der  Vcrdacdit  auf  Dementia  ])aralytica  nalieliegi'n. 
Dabci  bat  frcilicli  dcr  XacbwiMS  einer  friibei'cn  sypbilitisclien  infection  oft  grosse 
Scliwierigkcit.  JJald  vcrbeimliclicn  die  Kranken  ibre  Ansteekuni:  dem  Arzt.  bald 
wisscn  sie  selbst  niclit,  olj  sic  friiiiei'  cin  Ulcus  molle  odcr  durum  geiiabt  lialien. 
namentlicli  wenn  ilie  Secundarerscbcinungen  selir  geringfiigig  gewesen  sind,  bald 
wird  cin  intraurcthralcr  liartcr  S(diankcr  mit  cincr  (iomn'rlujc  verwecbselt.  An(b 
die  objcetiven  Symptonu'  (( ianmcnuarben  ,  I'enisnarbcn ,  pcriostitis(du'  Itcdiige  der 
mcdialen  'rildaflaebcn  und  der  Sfdiliisselbcinc .  Topbi  .  iud(dentc  Drtisens(diwcl- 
lungen  etc.)  konncn  oft  —  autdi  in  Fiillcn  unzweifelliafter  sy pbilitiscber  lnfecti(ui  — 
selir  wenig  ausges|)roclien  sein.    Eudlicb    ist  amd;   dcr  anamncstisclie  Nacliweis, 

■■'■■)  Nicht  zu  VLTWecliselii  sind  (Huse  acuten  liamorrliagisclifii .  |iiirliyiiii'niiifritisclK'ii 
Scluibc  mit  den  obeii  erwahiileii  paralylisidien  AnlVdlcii.  Fiir  letztere  fi  lilt  Jedc  iiaclnveisljarr 
patholoji-isfli-aiiatoiuische  Ursaclie ,  walirscheinlich  lieruhen  sie  vicbiieln-  auf  Stilrunson  dcr 
Circulation,  und  zwar  namentlicli  der  l^ymplicirculation  einer  Heinispliarf. 
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dass  Aborte  ,  welche  auf  andere  Ursaclieii  niclit  zuriickzufuliren  sind ,  hei  der 
Ehefrau  vorgekommen  sind,  und  dass  die  Kinder  des  Kranken  Zeiclien  hereditarer 
.Syphilis  gezeigt  haben  oder  zeigen ,  mit  grossen  Sehwiei-igkeiten  verkniipft.  Er- 
wagt  man  schliesslich  noch ,  dass  selbst ,  w  enn  es  sieli  iim  einen  Mann  in  raitt- 
leren  Jahren  handelt  und  selbst,  wenn  die  friihere  syphilitische  Infection  unzweifelhaft 
nacligewiesen  ist ,  doch  nur  die  grossere  Wahrscheinlichkeit  fiir  Dementia  paralytica 
und  gegen  Neurasthenie  spricht,  und  erwagt  man  namentlich ,  dass  der  Mangel 
des  Nachweises  einer  sypliilitischen  Infection  nicht  einmal  diese  letztere,  gesclnveige 
denn  Dementia  paralytica  auszuscliliessen  gestattet ,  so  wird  man  die  ohige 
differentialdiagnostische  Eegel ,  welche  sich  auf  die  Aetiologie  stiitzt,  nur  mit 
einiger  Vorsicht  auf  den  Einzelfall  anwenden. 

Sieht  man  von  diesen  atiologischen  Erwagungen  ab,  so  kommen  folgende 
ditferentialdiagnostische  Gesichtspunkte  in  Betraclit :  Herabminderimg  der  intellec- 
tiiellen  Leistungsfahigkeit  und  Steigerung  der  gemiithliclien  Reizbarkeit  ist  der 
Dementia  paralytica  und  der  Neurasthenie  gemeinsam.  Ein  rapider,  plotzlicher 
Zusammenbruch  der  intellectuellen  Leistungsfahigkeit  spricbt  ini  Allgemeinen  fiir 
Neurasthenie ,  eine  schleichende  Entwickelung  der  Symptome  fiir  Paralyse.  Die 
Denkhemmung  des  Neurasthenikers  ist  nicht  mit  dem  Defect  der  asthetischen 
und  ethischen  Gefiihlstone  verkniipft,  welcher  fiir  die  beginnende  Demenz  des 
Paralytikers  liezeichnend  ist.  Verdachtig  auf  Paralyse  ist  stets  anch  eine  erheb- 
lichere  Stimmangslabilitilt.  In  der  Zeitrechnung  irrt  sich  der  Neurastheniker 
hochstens  uni  drei  Tage,  der  Paralytiker  oft  um  mehr.  Unter  den  koi-perliehen 
Symjjtofiien  sind  Parasthesien,  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit  beideu 
Kranklieiten  gemeinsam.  Schwindelanfalle  mit  voriibergehender  Aphasie  sprechen 
in  hohem  Masse  fiir  Dementia  paralytica.  Bei  der  Vervverthung  einer  Spracli- 
stcirung  fiir  die  Diagnose  bedarf  es  einiger  Vorsicht,  da  Neurastlieniker  im  Atfect 
und  in  der  Ermiidung  zuweilen  stockend  und  zitternd  sprechen  und  gelegentlich 
selbst  aiich  Worte  und  Consonanten  versetzen.  Audi  die  hypochondrische  Be- 
sorgniss,  die  paralytische  Sprachstorung  sei  vorhanden,  kann  bei  dem  Neurastheniker 
gelegentlich  Articulationsstorungen  bedingen.  Facialis-  und  Hypoglossusparesen 
sind  nur  zu  verwerthen,  wenn  ihr  erworbener  Charakter  feststeht;  denn  con- 
genitale  Asymmetrien  der  Innervation  kommen  gerade  bei  Neurasthenie  nicht 
selten  vor.  Hypalgesie  spricht  selir  entschieden  fiir  Paralyse.  Noch  beweisender 
sind  Pupillenstarre*j  und  WESTPHAL'sches  Zeichen:  atis  beiden  ist  direct  auf 
organische  Lasion  zu  schliessen ,  Neurasthenie  kommt  nicht  mehr  in  Frage  und 
nur  die  Moglichkeit  der  Hirnsyphilis  (s.  unten)  bedarf  noch  der  Erwagung.  Auch 
einseitige  Steigerung  der  Sehnenpluinomene,  sowie  Aufhebung  eines  oder  beider 
Achillessehnenphanomene  ist  stets  sehr  verdiichtig.  Beiderseitige  Steigerung  der 
Sehnenphanomene  ist  bei  Neurasthenie  mindestens  ebenso  hiiufig  wie  bei  Dementia 
paralytica.  Auch  beiderseitiger  Fussclonus  kommt  wenigstens  gelegentlich  auch  bei 
Neurasthenie  vor. 

2.  Unterscheidung  vonManie.  Verwechslnng  mit  Manie  ist  namentlich 
dann  moglich ,  wenn  das  Hohestadium  der  Dementia  paralytica  unter  dem  ausge- 
sprochenen  Bilde  einer  Exaltation  vei'lauft.  Die  korperliche  Untersuchung  liisst  hier  oft 
im  Stich,  da  erstens  manche  somatische  Symptome  der  Dementia  paralytica,  so  z.  B. 
namentlich  die  Sprachstoi'ung ,  auf  der  Hohe  der  Exaltation  sehr  zurticktreten ,  da 
zweitens  die  Erregung  des  Kranken  eine  genauere  Untersuchung  oft  nicht  gestattet, 
und  da  endlich  drittens  ein  negativer  Ausfall  der  korpjrlichen  Untersuchung  Nichts 
beweist,  well  zuweilen  die  Dementia  paralytica  bis  in  das  Hohestadium  liinein 
ohne  ausgesprochene  korperliche  Symptome  verliluft.  Man  wird  also-  auf  Pupillen- 
starre,  allgemeine  Hypalgesie,  WESTPHAL'sches  Zeichen  etc.  fahnden ,  aber  doch 
in  erster  Linie  auf  die  Verwerthung  der  psychischen  Symptome  angewiesen 

*)  Pupillenungleichheit  ist  ohne  diagnostisclie  Bedeutung ,  desgleichen  Mydriasis ; 
liingegen  ist  eine  sehr  ausgesprochene  Myosis  und^eine  stiirkei-e  Verziehung  der  Pupille  stets 
auf  Paralyse  verdachtig. 


PARALYSIS  PROGRESSIVA. 


593 


sein.  Unter  diesen  spielt ,  da  cine  methodische  Intelligeiizpriifung  belnifs  Fest- 
stellimg  des  fur  progressive  Taralyse  eliarakteristiselieii  hitelligenzdefectes  meist 
wegen  der  bestehendeii  Agitation  iiiclit  iiK'iglieii  ist,  der  Inlialt  iiiid  die  Ziisammen- 
stellung  der  die  Exaltation  l)egleitenden  Griissenideen  die  Haiiptrolle.  Die  Griissen- 
ideen  eines  Maniakalischen  haben  einen  geistreiehen  x\nstric]i,  sie  sind  unriclitig, 
aber  nicht  geradezii  imsinnig.  Einwtirfcn  gegeniiber  vertheidigt  sie  der  Kranke 
mit  Geschiek  oder  widerrnft  sic,  indcm  er  liiehelnd  gesteht,  Alles  sei  nur  Unsinn, 
er  sei  doch  avoJiI  etwas  aufgeregt.  Die  Griissenideen  des  Paralytikers  docnnientiren 
sich  einerseits  durch  ilire  Masslosigkeit ,  ilire  inneren  AVidcrsjiriiehe  nnd  iiirc 
Zusamnienliangslosigkeit  nnd  andererseits  dnreli  die  Unfiiiiigkeit  des  Kranken,  anch 
nur  Scheingriinde  zu  ilircr  Motivirung  bcizubringcn,  als  schwacbsinnig.  Der  Kranke 
besitzt  ungpziihlte  Millionen.  Giht  ilim  der  Arzt  zn  vcrsteben  .  das  sei  noeh  gar 
nicht  vicl,  so  macht  er  aus  den  Millionen  Billionen.  Er  ist  Obergott,  Kaiser  und 
Eisenbalindireetor  in  einer  Person.  Seine  Gcliel)te  ist  die  „Kaiserin  Augusta  Eugenie 
von  Strassburg".  Auf  seinen  Jagden  hat  cr  Tausende  von  Liiwen  und  Elephanten 
erlegt.  Seine  Stinimt^  schallt  meilenweit.  Er  triigt  allc  Orden  der  Welt.  Tausend 
Centner  vermag  er  mit  einem  Arnu'  /ai  lielten.  Weibliehe  paralytisehc  Kranke  iibtn-- 
treiben  in  ebenso  mnssloser  Weis(^  die  Zabl  iiirer  Kinder,  die  Pracht  iiirer  Klcider 
u.  s.  f.  Audi  der  cynische,  zotige  Inhalt  der  Grossenideen  vveist  oft  auf  den  oben 
erwiilinten  etbisclien  Defect  der  Dementia  paralytica  hin.   Vergl.  audi  „Manie". 

8.  Untersclieidung  von  Melancholic.  Im  Depressionsstadium  kann 
die  Dementia  paralytica  der  Melancholia  liypoehondriaca  sehr  ilbneln.  Die  primiiren 
Angstatfccte  sind  beiden  in  nahezu  gleichcr  AVeise  gemeinsam.  Die  Denkheniniung 
der  liypochondrischen  Melancli(die  ist  schr  wohl  ini  Stande,  den  Schwadisinn  der 
Dementia  p;tralytica  vorzutiiusdien.  Ausser  der  korperlichen  Untersuchung,  deren 
eventuelle  Krgebnisse  in  derselben  Weise,  wie  in  der  Ditferentialdiagnosc  gegen- 
iiber Manic  angegeben  wurde,  zu  vcrwcrtlicn  sind,  kommt  namentlicli  der  Inhalt, 
der  Zusammenhang  und  die  Begriindung  der  liypochondrischen  Wahnvorstellungen 
in  Betracht.  Die  liypodiondrischen  Waimideen  des  Paralytikers  sind  masslos,  oft 
direct  widersinnig,  unter  sich  widersprechend;  zu  irgend  wdeben  Iicgriindungs- 
versuchen  ist  der  Paralytiker  nicht  im  Stande.  Besonders  hiiufig  tritt  bei  Dementia 
paralytica  der  Wahn  auf,  lebenswichtige  Organe  seien  „ganz  weg"  (Lungen, 
Herz,  Mageu  etc.)  oder  widitige  Korperiiffnungen  und  Korperwege  (Mund,  Speise- 
roiire,  Darm)  seien  „ganz  zu"  oder  der  ganze  Korper  sei  auf  winzige  Dimensionen 
zusammengeschrumpft.  Daher  wiilint  der  Kranke  audi,  seit  Monaten  oder  Jaliren 
halie  er  keinen  Stuhlgang  gehabt  oder  keinen  Bissen  gegessen.  Oft  endet  der 
Kranke  mit  der  Wahnvorstellung:  „ich  bin  gar  nichts  inehr".  AUe  diese  Wahn- 
vorstellungen kommen  bei  der  liypochondrischen  Melancholic,  bei  der  liypochon- 
drischen Neurasthenic  nnd  bei  der  liypochondrischen  Paranoia  eriieblich  seltener 
vor.  Sogenannte  Ankniii»fungssymptome,  beziehungsweise  Ankniipfungskrankheiten 
(s.  „llypocliondrie")  geben  bei  diesen  functionellen  Psycliosen  dem  liypochon- 
drischen Wahn  wcnigstcns  einen  Scliein  von  Begriindung,  und  der  Kranke 
Weiss  oft  mit  grosser  dialectischer  Gewandtheit  diesen  Sdiein  dem  Arzte  gegen- 
iiber gelt(>n(l  zu  machen.  Bei  friiher  syphilitisch  inticirten  Miinnern  in  mittlerem 
Leliensalter  wird  man  natiirlich  besonders  vorsichtig  mit  der  Annahme  einer 
functionellen  Erkrankung  sein  nuissen ,  htite  man  sich,    den  Angalien  der 

Kranken  iiher  cine  friiher  statfii'tdiabte  syphilitisdie  Infection  vorschnell  Glauben 
beizumessen ,  da  gerade  anch  ein  hypocliondrisclier  Syphiliswahn  bei  liypochon- 
drischer  Melancholie  nicht  selten  ist  (syphilidophobc  Form  der  Melancholie).  Am 
sichersten  schiitzt  in  vielen  Fallen  cine  genaue  anamnestisclie  Erhebung  uber  die 
Kntwickelung  der  Kraiiklieit  vor  Verwechslungen.  In  der  Anamnese  des  Para- 
lytikers wird  man  leiclite  paralytisehc  Anfalle  oder  Zeicheii  anffiilliger  Vergess- 
liclikeit  oder  auffiillige  Tactlosigkeiten  euiistatiren  konnen ,  wclclie  der  jetzigen 
Depression  vorausgegangen  sind.  Aiich  bei  der  Ditferentialdiagnosc  zwischeu 
Manie  nnd  Dementia  paralytica  ist  hierauf  Gewicht  zu  legen. 
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4.  Untersclieidung  von  Paranoia  hallucinatoria  acuta  und 
chronica.  Der  Inhalt  der  Hallucinationen  und  secundaren  Wahnvorstellungen 
bietet  liier  keine  sicheren  Unterscheidungsmerkmale,  vielmehr  ist  die  Differential- 
diagnose  ganz  auf  die  korperliche  Untersuchung ,  die  anamnestisehe  Feststellung 
der  Entwickelung  des  Leideus  und  eine  genaue  Priifung  der  Intelligenz  an- 
gewiesen.  Beziiglich  der  beiden  ersten  kommt  AUes  in  Betracht,  was  bei  den 
friiheren  Differentialdiagnosen  angegeben  wurde.  Die  Priifung  der  Intelligenz  hat 
namentlich  die  Gedachtnissschwache  fiir  die  Jungstvergangenheit  und  die  Urtheils- 
schwiiche  in's  Auge  zu  fassen.  Besonders  die  von  Hallucinationen  freieren  Stunden 
erlauben  hier  oft  zu  einem  sicheren  Schluss  zu  gelangen.  Erfahrungsgemilss  wird 
die  Unterscheidung  am  schwierigsten,  wenn  Incoharenz  oder  ein  stuporoser  Zustand 
vorliegt.  Eine  Intelligenzpriifung  ist  dann  nicht  wohl  moglich.  Wenn  in  solchen 
Fallen  die  korperliche  Untersuchung  und  die  Anamnese  keinen  sicheren  Anhalts- 
punkt  liefert,  wird  man  ab  und  zu  die  Diagnose  in  suspenso  lassen  miissen ,  bis 
der  Stupor,  beziehungsweise  die  Incoharenz,  einmal  naclilasst  und  so  eine  Pi'tifung 
der  Intelligenz  moglich  wird. 

5.  Unterscheidung  von  Paranoia  simplex  acuta.  Diese  ist  eine 
seltene  Krankheit  und  kommt  fast  nur  auf  dera  Boden  schwerer  erblicher 
Degeneration  vor.  Die  Symptome  sind  allerdings  denen  des  Exaltationsstadiums 
der  Dementia  paralytica  zuweilen  ungemein  iihnlich.  Die  Grossenideen  sind  oft 
ebenso  masslos  und  widerspruchsvoll.  Hingegen  ist  die  Stimmungsanomalie  der 
acuten  einfachen  Paranoia  eriieblich  wechsclnder:  neben  Exaltation  findet  man 
anch  Angst,  wahrend  im  Exaltationsstadium  der  Dementia  paralytica  die  Exaltation 
(Heiterkeit  und  Zorn)  in  der  Kegel  ziemlich  rein  auftritt.  Der  ganz  plotzliche 
Ausbruch  und  der  schnelle  Verlauf  zu  voUiger  Heilung  charakterisiren  ferner  die 
acute  einfache  Paranoia  meist  in  ausreichender  Weise  gegeniiber  der  Dementia 
paralytica. 

6.  Unterscheidung  von  Paranoia  simplex  chronica.  Verfolgungs- 
ideen  und  Grossenideen  sind  beiden  Krankheiten  gemeinsam.  Die  Wahnvorstel- 
lungen  der  chronischen  einfachen  Paranoia  sind  jedoch  durch  ihren  logischen 
Zusammenhang ,  durch  die  Verkniipfung  zu  einem  Wahnsystem  und  zum  Theil 
scharfsinnige  Scheinbegriindung  ausgezeichnet,  wahrend  die  Verfolgungsideen  des 
Paralytikers  ebenso  wie  die  Grossenideen  durch  ihre  Ungeheuerlichkeit,  ihre  ila- 
granten  inneren  Widerspriiehe,  ihre  Zusamnienhangslosigkeit  und  den  Mangel  jeder 
auch  nur  scheinbaren  Begriindung  sich  als  schwachsinnig  charakterisiren.  So 
behauptet  der  Paralytiker,  der  Arzt  habe  ihn  schon  tausendmal  vergiftet,  ihm 
zahllose  goldene  Kleider  gestohlen  u.  dergl.  m.  Meist  ist  iibrigens  in  den  Fallen, 
in  welclien  diese  Differentialdiagnose  in  Frage  kommt,  auch  eine  directe  Priifung 
des  Gedachtnisses  und  der  Urtheilskraft  des  Kranken  moglich. 

Besondere  Vorsicht  erheischt  in  diesen  Fallen  die  diagnostische  Ver- 
werthung  der  Pupillenstarre,  des  WESTPHAL'schen  Zeichens  und  der  Hypalgesie, 
namentlich  wenn  letztere  auf  die  unteren  Extremitaten  beschrilnkt  ist.  Liegt  auf 
psychischera  Gebiet  der  Symptomencomplex  der  Exaltation  oder  der  liypochon- 
drischen  Depression  vor,  so  sind  die  eben  aufgezahlten  tabisehen  Symptome  meist 
direct  ftir  die  Diagnose  Dementia  paralytica  zu  verwerthen,  da  cine  Complication 
von  Tabes  mit  hypochondrischer  Melancholic  und  namentlich  mit  Manie  ziemlich 
seltea  ist.  Anders  gestaltet  sich  dies,  wenn  auf  psychischem  Gebiet  chronisch 
entstandene  Wahnvorstellungen  (Grossenideen  und  namentlich  Verfolgungsideen) 
oder  auch  chronisch  verlaufende  Sinnestauschungen  vorliegen.  Die  Tabes  ist  gar 
nicht  selten  mit  chronischer  einfacher  oder  auch  clu'onischer  hallucinatorischer 
Paranoia  complicirt.  Die  oben  ervvahnte  Symptomtrias  ist  also  in  solchen  Fallen 
fiir  die  Diagnose  Dementia  paralytica  nicht  entscheidend,  diese  ist  vielmehr  erst 
dann  sichergestellt,  wenn  hesitirende  Sprache,  Lahmungen  der  Extremitaten  oder 
des  Facialis  oder  Intelligenzdefecte  lunzukommen.  Fiir  die  Prognose  ist  diese 
Differentialdiagnose,  obwohl  beide  Krankheiten  selbstverstandlich  unlieilbar  sind, 
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insofern  wichtig,  :ils  die  clironische  tattisclie  ]\araii()ia  die  Lebensdauer  in  viel 
geringerem  Masse  abi^iirzt,  als  die  Tabesparalyse. 

7.  Unterscheid ling  von  sceundiirer  Demenz.  Diese  kann  mit  dem 
Terminalstadium  der  Dementia  paralytica  verwechselt  werden,  wenn  die  Anamnese 
ini  Sticli  liisst,  bezieliungsweise  nnvollstilndig  ist.  Eine  genaiie  korperlielie  Uiiter- 
sucluing  fiiiirt  hier  stets  zuni  Ziel ,  da  im  Terminalstadium  der  Dementia  para- 
lytica Lalimungserscheinungen  etc.  nicmals  fehlen ,  hingegen  bei  di'r  Dementia 
secundaria  solche  nicmals  vorliandcn  sind. 

8.  Unterscheidung  von  der  Pseudoparalyse  des  chronisclien 
Alkoliolisnuis.  Die  psychische  Degeneration  des  clironisclien  Alkoholisten  kann 
sich  bis  zu  volliger  Verblodung  steigern.  Man  sjjrieht  dann  von  alkoholistischer 
Demenz.  Da  Lahinungserscheinungen  (namentlicli  im  Bereicli  des  Mundfacialis) 
auch  dem  chronisclien  Alkoholisnius  zukommen ,  so  liegt  eine  Verwechslung  der 
alkobolistischen  Demenz  mit  Lahmungen  und  der  Dementia  paralytica  sehr  nahe. 
Der  iitiologische  Nacliweis  des  Alkoholismus  verliilft  zu  keiner  Entscheidung,  da, 
wie  oben  bei  Besprecliung  der  Aetiologie  erwabnt,  niclit  selten  aucli  eine  typische 
Dementia  paralytica  auf  dem  Boden  des  chronisclien  Alkoholismus  vorkommt.  Im 
Verlauf  untcrscheidet  sicb  die  pseudoparalytische  Demenz  des  Trinkers  von  der 
typischen  Dementia  paralytica  insofern ,  als  bei  ersterer  Defectheilungen  und 
dauernde  Stillstande  des  Leidens  nicht  selten  sind,  wiihrcnd  die  letztere  aus- 
nahmslos  progressiv  verliiuft.  Der  Scctionsbefund  ist  alinlicli,  aber  nicht  identisch. 
Fiir  die  Dirterentialdi.ignose  ist  die  Pnpillenstarre  und  namentlicli  die  Hesitation 
der  Spraclic  eiitschcideiid.  Beide  kommen  bei  der  pscudoparalytischen,  alkoholisti- 
sehen  Demenz   sehr  selten  so  ausgepriigt  vor   wie  l»ei  der  Dementia  paralytica. 

9.  Unterscheidung  von  Hirnsyphilis.  Diese  Ditl'erentialdiagnose  ist 
in  Anbetracht  der  Behaiidiung  und  Prognose  besonders  wichtig.  Zunachst  liegt 
auf  der  Hand,  dass  der  iitiologische  Nacliweis  der  Syi)hilis  fiir  diese  Ditferential- 
diagnose  bedeutungslos  ist;  spielt  dock  die  Syphilis  auch  bei  dem  Zustandekonimen 
der  typisclien  Dementia  paralytica  eine  Hauptrolle.  Die  Frage,  weshalb  die  syphi- 
litische  Infection  in  einem  Falle  die  ditfnse  Ilirnrindenerkrankung  der  Dementia 
paralytica  und  im  anderen  die  circumscripten ,  also  herdartigen  gummosen  Pro- 
cesse  ((lummiknoten ,  gunimiise  Inliltrationcn  etc.)  der  llirnlues*)  liervorbringt, 
konnen  wir  nicht  beantworten.  Die  Aeiinlichkeit  der  Symptume  trotz  dieser  Ver- 
schiedenlicit  der  Localisatimi  des  pathologisch-anatomischen  Processes  erkliirt  sich 
daraus,  dass  die  syphilitische  Herderkrankung,  zumal  wenn  sie  nuiltipel  auftritt, 
Feriiwirkungen  auf  die  ganze  Hirnrinde  ausiibt  und  dadurcli  cine  allgemeine, 
diffuse  RiiKh'nerkrankung  vortiUiscdit.  1  )itfeientialdiagn(>stisch  komnit  in  Betraciit: 
Bei  der  llirnsyphiiis  tiberwiegt  die  Apatiiie  und  I )enkhemmung ,    daneben  treten 

i  pisddiscli  liallucinatorische  Erregungszustiinde  und  zahlreiche  Wahnvorstellungen 
iind  auch  Angstalfecte  auf;  nicht  selten  kommt  es  zu  viUliger  lucoharenz  und 
Unorientirtheit,  auch  soporose  und  koiiiatiise  Zustiinde  sind  liiiufig.  Sobald  nun 
die  Heminung,  beziehungsweise  hallucinatorische  Erregung,  wie  dies  in  den  meisteu 
I'iillcn  al)  und  zu  zu  geschelien  ptiegt,  etwas  nachliisst,  ist  man  iiberrasclit,  wie 
klar  der  Patient  sicli  und  seine  Uingebung  beurtheilt.  Bei  der  Dementia  para- 
lytica kommt  allerdings  eine  ahnliche  Apathie  und  Ilemmung,  l)eziehungsweise 
hallucinatorische  Erregung  etc.  gelegentlich  aucli  vor,  alter  bei  jedem  Nachlass 
der  Apathie  und  der  hallucinatorischen  Erregung  tritt  der  Intelligenzdefect  erst 
reclit  zu  Tage.  Die  sogenannte  Eupiiorie  kommt  fast  nur  (U'r  Dementia  para- 
lytica zu.  Ini  Ganzen  wechseln  ferner  die  psycliopathischen  Zustiinde  bei  der 
llii'iisyphilis  viel  rascher  und  regclloser  als  bei  der  Dementia  paralytica.  Der 
Verfall  des  Charakters  ist  bei  letzterer  in  der  Kegel  viel  ausgesprochener  als  bei 
ersterer.  Der  Kranke  mit  Hirnsyphilis  verliert  allerdings  audi  seine  Energie  und 


*)  AVir  vei'stelien  hier  also  untiT  Hirnsyphilis  nur  die  circuuiscripten  (eiiifachen  oder 
iiuiltiplen)  Erkrankungeu  des  Centralnervcnsj'stems. 
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seine  holieren  Interessen,  er  wird  audi  weinerlieh  imd  unselbststiindig,  wie  vielo 
Paralytiker,  aber  grobe  Excesse  sind  sehr  viel  seltener  als  bei  letzteren.  Endlich 
gibt  die  korperliche  Untersuchung  Anhaltspunkte :  die  somatischeii  Ausfalls- 
erscheinungen  der  Hirnsyphilis  sind  stabiler,  diejenigen  der  Dementia  paralytica 
fliiehtiger.  Auch  ist  Hesitation  der  Sprache  bei  Hirnsyphilis  sehr  selten,  wahrend 
sie  bei  Dementia  paralytica  meist  schon  sehr  friih  auftritt.  Man  konnte  denken, 
dass  auch  eine  unregelraassige  Vertheilung  der  Lilhmungen  gegen  Hirnlnes  sprache, 
insofern  bei  dieser  circumscripte  Lasionen  vorliegen.  Dies  trifft  jedoch  in  vielen 
Fallen  nicht  zu:  auch  die  Hirnsyphilis  erzeugt  zuweilen  sehr  unregelmassig  ver- 
theilte  Ausfallssymptome  (z.  B.  Pupillenstarre ,  rechtsseitige  Abducensliilimung, 
linksseitige  Hemiplegie  und  Aphasie).  Es  erkliirt  sich  dies  daraus,  dass  die  Hirn- 
syphilis ungemein  oft  raultipel ,  und  zwar  im  Gehirn ,  Riickenmark  und  pcri- 
pherischen  Nerven  auftritt. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  auch ,  dass  nicht  selten  eine  Hirnsyphilis 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  in  eine  typische  Dementia  paralytica  iibergeht,  d.  h. 
zu  den  Symptomen  der  Hirnsyphilis  treten  allmalig  die  typischen  der  Dementia 
paralytica  (hesitirende  Sprache,  ethischer  Verfall  etc.)  hinzu,  oder,  anatomisch 
gesprochen ,  im  Anschluss  an  die  circumscripten  Processe  der  Hirnsyphilis  ent- 
wickeln  sich  allmalig  die  allgemeinen  und  diffusen  der  Dementia  paralytica.  Endlich 
existiren  Fiille,  in  welchen  von  Anfang  an  neben  den  circumscripten  guraraosen 
Processen  diffuse  paralytische  auftreten  und  dementsprechend  von  Anfang  an  das 
klinische  Bild  zwischen  Dementia  paralytica  und  Hirnsyphilis  die  Mitte  hiilt.*) 

Unter  diesen  Umstiinden  ist  es  begreiflich ,  dass  eine  sofortige  sichere 
Diagnose  oft  geradezu  unmoglich  ist.  Es  entscheidet  dann  eben  iiber  die  Diagnose 
erst  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Therapie.  Bei  der  typischen  Dementia  para- 
lytica erzielt  diese  hochstens  eine  vortibergehende  Remission,  bei  der  reinen  Hirn- 
syphilis hingegen  oft  eine  vollige  Heilung  oder  wenigstens  Heilung  mit  Defect. 

Beachtenswerth  ist  auch,  dass  diejenige  Form  der  Hirnsyphilis,  welche 
FOURNIER  als  Forme  cephalalgique  beschrieben  hat  und  welche  in  der  Kegel 
nur  Pupillenstarre**),  supraorbitale  oder  occipitale  Neuralgic  und  leichte  gemiith- 
liche  Verstimmung  (Reizbarkeit  oder  Depression) ,  sowie  gesteigerte  intellectuelle 
Ermiidbarkeit  zeigt,  mit  dem  Prodromalstadium  der  Dementia  paralytica  grosse 
Aehnlichkeit  besitzen  kann.  Diffcrentialdiagnostisch  koramt  wicderum  namentlich 
die  Hesitation  der  Sprache  in  Betracht.  Namentlich  ist  auch  auf  die  oben  erwahnten 
paralytischen  Tactlosigkeiten  zu  fahnden.  Mangelhaftes  Krankheitsbewusst- 
sein  spricht  fast  stets  fiir  Dementia  paralytica.  Nicht  selten  beobachtet  man 
tibrigens  gerade  auch  in  diesen  Fallen,  und  zwar  auch  in  solchen,  welche  anfangs 
keine  Spur-  von  paralytischen  Symptomen  zeigten ,  dass  nach  vielen  Jahren  (zu- 
weilen nach  10  und  mehr)  doch  noch  eine  typische  Dementia  paralytica  zur 
Entwickelung  gelangt. 

Besondere  Schwierigkeiten  bereiten  auch  diejenigen  Falle  von  Dementia 
paralytica ,  welche ,  wie  man  sich  ausdriickt ,  monoplegisch  beginnen ,  z.  B.  mit 
einer  isolirten  Lahmung  einer  Extremitat  oder  einer  isolirten  Aphasie  etc.  Nur 
durch  genaue  Untersuchung  vermag  man  in  solchen  Fallen  nachzuweisen,  dass 
bereits  ein  Intelligenzdefect  vorliegt  und  so  der  falschlichen  Annahme  einer  Herd- 
erkrankung  (Gumma,  Embolic  etc.)  zu  entgehen. 

10.  Unterscheidung  von  Dementia  traumatica.  Nach  Kopftraumen 
kommt  zuweilen  eine  pseudoparalytische  Demenz  vor;  der  Intelligenzdefect  ist  fast 
genau  derselbe,  bleibt  jedoch,  wenn  er  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  stationiir. 
Masslose  Grossenideen  kommen  auch  hier  vor.  Die  Sprache  ist  mehr  tremolirend, 
als  hesitirend.  Die  Lahmungserscheinungen  sind  weniger  ausgesprochen  und  vor 
AUem  symmetrischer.  Im  Uebrigen  kommt  diffcrentialdiagnostisch  Alles  in  Betracht, 

*)  Viele  Autoren  liaben  gerade  solche  Falle  aucli  als  Hirnsyphilis  s.  str.  beschrieben. 
**)  Auch  Verlust  eines  Sehnenphanomens  habe  ich  gelegentlich  beobachtet,  des- 
gleichen  Agrypnie. 


PARALYSIS  PROGRESSIVA.  —  PARAMETRITIS. 


597 


was  oben  iiber  die  Untersclieiduug  der  pseiidoparalytischcn  Demenz  des  Alko- 
holisten  von  der  Dementia  paralytica  gesagt  wnrde. 

11.  Unterscheidung  von  mnltipler  Sklerose.  Die  einfaeli  deniente 
Form  der  Dementia  paralytica  bietet  (lelegenheit  zu  Verwecbslungcn.  Intentions- 
zittern  und  Fussclonns  kommt  nilnilicli  aiieli  bei  der  Dementia  paralytica  oft, 
skandirende  Spraelic  und  Nystagmus  wenigstcns  zuweilen  vor.  Fiir  Dementia  para- 
lytica spriclit  Pupillenstarre,  Hesitation,  frfihere  sypliilitische  Infection,  mittleres 
Lebensalter,  fiir  multiple  Sklerose  jugendliches  Alter  (wofern  hereditiire  Lues 
auszuscliliessen  ist)  und  namentlich  audi  vStoruugen  der  Beriilirungsemptindliclikeit. 

12.  Unterscheidung  von  Dementia  senilis.  Die  SymptouK^  sind 
selir  ahnlich.  Docli  sind  ausgesprochene  s])inale  Symptome,  v('>llige  Pupillen- 
starre, liesitirende  Sprache  und  geliaufte  (ir(issenideen  l)ei  der  Dementia  senilis 
selten.  Ini  Allgemeinen  ist  Dementia  paralytica  nach  dem  GO.  und  Dementia  senilis 
vor  dem  GO.  Lebensjalire  nicht  anzunehmen.  Uebrigens  gelien  die  Spiitformen 
der  Dementia  paralytica  und  die  Frtihformen  der  Dementia  senilis  sowolil  klinisch 
wie  pathologisch-anatomiscli  in  einauder  iiber. 

Im  paralytischen  An  fall  ist  namentlich  die  Verwechslung  mit  dem 
apoplektischen  Insult  einer  Embolic,  Thrombose  oder  Hamorrhagie  folgenschwer.  Man 
versiiume  namentlich  bei  Mauneru  im  mittleren  Lebensalter,  welche  man  nach  einem 
apoplectischen  Insult  zur  Untersuchung  erhillt ,  niemals,  durch  kurze  Fragen  an 
die  Angehorigen  fcstzustcllcn,  ob  dem  Insnlte  Symptome  eines  intellectuellen  oder 
ethischen  Defectes  vorausgegangen  sind.  1st  letzteres  der  Fall,  so  liegt  Dementia 
paralytica,  mithin  ein  sogenannter  paralytischer  Anfall  vor.  Bestatigt  wird  diese 
ungiinstige  Diagnose  erst  recht  dann,  wenn  die  Liihmungserscheinungen  auffiillig 
rasch  nnd  vollstiindig  zuriickgehen.  Die  Symptome  des  Anfalles  selbst  haben  nichts 
alisolut  Charakteristisches.  Docli  spricht  ein  typischer  Rindenclouus  (s.  oben)  stets 
in  liohem  Masse  fiir  die  paralytische  Natur  des  Insultes.  Ziehen. 

Parametritis  (y.vi~07.,  (iebiirmutter).  Die  Enizundung  des  Beckenbinde- 
gewebes  ist  keinc  scltcne  Erkrankung.  Charakteristisch  fiir  diesen  Entziindungs- 
process  ist  sein  Wandern  im  IJeckenltindegewebc.  Es  kann  das  sultseriise  P)inde- 
gewelte  des  Uterus  ergritfen  werden ,  von  da  tibcrgelit  die  Entziindung  auf  das 
Piiidegewcbe  der  Schcide  und  Vaginal])oi-ti()n  und  ptlanzt  sich  auf  die  Ligamenta 
lata  fort.  Nicht  selten  wandert  die  Entziindung  naeli  dem  Diiuglas  bin.  Dieselbe 
kanii  nach  alien  Piichtuugen  bin  wiiciiern,  da  sicli  iilid'all  liinreicheiidcs  ISinde- 
gewelx'  dazu  findet.  A'eranlasst  wird  diese  Entziindung  iu  der  ]!ege!  durcli  Ver- 
letzuugen  des  Genitaltractes  liei  llinzutreten  einer  Infectinn. 

Ist  die  Infection  cine  sehr  intensive  nnd  biisartige,  so  tindet  sich  nichts 
als  Oedem  und  dunklere  Farliung  des  liindegeweltes  nelten  ^letrolympliangoitis  und 
Metrophlebitis.  ]>ie  mit  Eitcr  gel'iiiltcn  Lyniiihgefasse  iMitiialtcn  auch  zahlreiche 
Miki'oorganismen,  iiainentlich  (b'li  Sti-('])tocii('cus  ])yogeHes. 

l!ei  weniger  acut  MM-laulniden  Kiilieii  tritt  Exsudation  in  den  Piude- 
gewebsmasclien  ein.  Je  nach  der  lutensitiit  und  Aetiologie  ist  das  Verhalten 
der  Entziindung  ein  verscliie<lenes.  Inteusiveres  Virus  ruft  eiterigen  oder  gar 
jaucliigen  Zerfall  des  Exsudates  bervor,  ^vodu^ch  sich  verschieden  grosse  sob-he 
llerde  im  lockeren  llindegc'webe  bilden.  Pei  sclnviicherem  ^'irus  erfolgt  masseu- 
liatte  allMiminiise  od(M-  faserstoffige  Exsudation  in  die  Maschen  des  Bindegewebes 
mit  angrenzender  i-eichlicher  kleinzelliger  Infiltration,  dem  Zeichen  der  Reaction 
iler  noch  niclit  ergrilfeneu  Nachbarsehaft.  Die  tliissigen  Exsudatbestandtlieile 
resurltiren  sich  rascii ,  Avorauf  Pildung  eines  starren ,  liarten ,  schrumpfenden 
Piudegewelies  (>rfolgt ,  wodnrcii  die  Urgane .  je  nach  der  ursi)riinglichen  Ver- 
bi-eitung  der  Entziindung.  verzerrt,  abgekapselt  und  lixirt  werden.  Sie  bilden  jenc^ 
Narlienziige ,  die  man  nacli  abgeiaufener  Entziindung  antritft  und  die  sich  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  bin  erstreckeii  ki'mnen.  Nicht  so  selten  tinden  sich 
zwisehen  diesen  Pseudomendiranen  abgesackte  llenle  von  Eiter  oder  gar  .hiuche. 
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Diese  Entziindiingsvorgange  subsumirt  man  unter  deu  Gesammtnameii 
P.,  weil  der  Uterus,  als  wiclitigstes  Beckenorg-an,  stets  an  dei*  Entziindung  mit- 
participirt. 

Die  acute  P.  bietet,  wenn  ihr  eine  schwere  Infection  zu  Grunde  liegt, 
in  ihrem  Anfangsstadium  nahezu  das  gleiche  Krankheitsbild  dar,  wie  die  Peritonitis, 
und  zwar  namentlich  in  jenen  Fallen,  in  denen  das  Beckenperitoneum  im  weiteren 
Umfange  an  der  Erkrankung  mit  Theil  nimmt. 

Bei  leiehteren  Erkrankungsformen  dagegen  ist  das  Krankheitsbild  meist 
ein  charakteristisches.  Unter  Fieber  treten  die  Schmerzen  meist  an  einer  oder  an 
beiden  Seiten  neben  dem  Uterus  ein.  Die  Ligamenta  lata  bilden  namlich  eine 
ganz  besondere  Priidilectionsstelle  der  Erkrankung.  Erkrankt  nur  das  eine  Liga- 
raentum  latum,  so  ist  es  mit  Vorliebe  das  linke.  Dies  gilt  insbesondere  von 
den  der  Geburt  sich  anschliessenden  Parametritiden  wegen  der  haufiger  vor- 
kommenden  ersten  Schiidellage.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Ligament 
ist  verschieden.  Es  kann  sich  letzteres  von  der  Uteruskante  bis  an  den  Becken- 
rand  iniiltriren  und  auch  noch  das  Mesosalpinx,  sowie  das  Mesovarium  in  die 
Erkrankung  einbezogen  werden.  In  anderen  Fallen  erkrankt  nur  die  breite  Basis 
des  Ligamentes.  Das  Exsudat  liegt  der  Uteruskante  oder  dem  Beckenrande  an. 
Zuweilen  ubergeht  der  Process  nach  hinten  gegen  den  Douglas.  Seltener  erkrankt 
das  Bindegewebe  vor  der  Blase,  haufiger  das  Bindegewebe  zwischen  Cervix  und 
Blase.  Manchmal  erkrankt  namentlich  das  Bindegewebe  an  der  vorderen  Bauchwand. 

Die  Kranken  klagen  iiber  Unterleibsschmerzen,  namentlich  in  der  Seiten- 
gegend  des  Uterus.  Die  Schmerzen  halten  manchmal  nur  einige  Stunden,  nur  einen 
Tag  an,  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  dagegen  3 — 8  Tage.  Das  Fieber  entspricht  in 
der  Kegel  der  Intensitiit  des  Schmerzes.  Die  Temperatur  steigt  auf  38 — 39"  und 
hoher,  seltener  aber  nur  iiber  40".  Die  Pulsfrequenz  betriigt  im  Mittel  100 — 120. 
Nach  6 — 8  Tagen  fallen  Temperatur  und  Pulsfrequenz  ab ,  ausgenommen  dann, 
falls  Nachschilbe  folgen.  Je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  und  deren  Ausbreitung 
ist  die  Harn-  und  Stuhlentleerung  schmerzhaft  und  erschwert.  Schmerzen  im 
Becken  und  namentlich  in  den  Unterextremitiiten  werden  durch  den  Druck ,  den 
die  Nerven  im  Becken  durch  das  Exsudat  erleiden,  hervorgerufen.  Der  weitere 
Krankheitsverlauf  ist  verschieden. 

Unter  giinstigen  Verhaltnissen ,  wenn  die  Entziindung  eine  miissige  und 
beschraakte  war,  wird  das  Exsudat  im  Verlaufe  weniger  Tage  resorbirt.  Weuiger 
giinstig  ist  es  schon,  wenn  das  Exsudat  erhartet,  da  die  Resorption  desselbeu  dann 
langer  dauert  und  haufig  nur  unvollstiindig  erfolgt. 

In  anderen  Fallen  wieder  wird  der  Krankheitsverlauf  dadurch  ein  un- 
giinstiger,  dass  nach  Setzung  des  Exsudates  Remissionen  eintreten,  denen  Nacli- 
schiibe  von  Exsudation  unter  neuerlichem  Erscheinen  von  Fieber  und  Schmerzen 
folgen.  Das  urspriinglich  in  beschrankterem  Umfange  gesetzte  Exsudat  breitet  sich 
nach  riickwarts  gegen  den  Douglas,  nach  vorn  gegen  die  Blase  weiter  aus. 

Noch  ungiinstiger  ist  es  fiir  die  Kranke,  wenn  es  zum  eiterigen  Zerfalle 
oder  gar  zur  Verjauchung  der  gesetzten  Exsudate  kommt.  Zur  Entstehung  grosser 
Eiterherde  kommt  es  in  der  Regel  bald  nach  Setzung  des  grossen  Exsudates.  Die 
umschriebene,  vereinzelt  bleibende  Vereiterung  eines  der  gesetzten  kleineren  Exsudat- 
herde  tritt  meist  erst  im  spiiteren  Krankheitsverlaufe  ein.  Die  Vereiterung  kann 
melirere  Exsudatabschnitte  nach  einander  oder  auch  gleichzeitig  befallen.  Erkannt 
werden  die  Vereiterungen  daraus,  dass  sich  ohne  scheinbare  neue  Veranlassung 
wiederum  Fieber  und  Schmerz  einstellt.  Das  Fieber  halt  in  continuirlicher  Ilohe 
langere  Zeit  an.  Nicht  seiten  stellen  sich  im  Verlaufe  desselben' Schiittelfroste 
ein.  Der  Durchbruch  erfolgt  liaufig  im  Scheidengewolbe,  relativ  nicht  seiten  in 
der  Gegend  iiber  dem  PouPAHT'schen  Bande,  zuweilen  durch  die  Blase,  das 
Rectum,  ausnahmsweise  durch  die  Bauchdecken  in  der  Nabelgegend.  Manchmal 
bricht  das  Exsudat  an  mehrcren  Stellen  zu  verschiedenen  Zeiten  durch.  Giinstig 
ist  es,  wenn  es  mit  einem  Durchbruche  abgethan  ist,  da  nach  Entleerung  des 
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Exsiidates  relativ  bald  Genesiin^-  foli^t.  Uiigiinstic,-  ist  es  dag-egen,  wenn  nacli  Ver- 
eiteruiig  des  einen  Exsudatabst-lmitti'S  eiii  aiiderer  an  die  Reilie  kommt,  da  die 
Kriifte  dor  Kranken  zu  sehr  consiimirt  werden,  so  dass  sie  dcii  Alilaiif  des  Pro- 
cesses niclit  zu  ericben  vermag-.  Nocli  schlimmer  ist  es,  wenn  in  der  Tiefe  des 
Beckens  in  cinem  Exsudatherde  Vereiterung  oder  Veijaucliung  erfolgt  nnd  die 
infectiose  Fliissigkeit  keinen  oder  keinen  directen  Al)fluss  nacli  ausseii  findet.  Es 
kann  wolil  aucli  noch  unter  diesen  Umstanden  eine  seeundiire  Abka])sehing  des 
Infeetionsherdes  stattfinden,  doeh  gcscliielit  dies  selten.  In  der  Kegel  geht  liier 
die  Kranke,  nachdem  der  Eiter  oder  die  Janclie  weite  Zerstorungen  angeriehtet, 
an  Sepsis  zn  Grunde. 

Diagnose.  Ini  ersten  IJeginne  dei'  Erkrankung  kann  man  liiiutig  niclit 
bestiiiiuien ,  ob  der  Process  nnf  das  Beckenperitoneum  oder  den  serosen  Ueber- 
zug  der  einzelnen  im  Becken  liegenden  Organe  beseliriinkt  bleiben  oder  ob 
sicli  derselbe  vorzngsweise  auf  das  lieckenbindegewebe  erstrecken  Merde.  8ehr 
hilufig  kann  man  im  Kranklieitsbeginne  nnr  so  viel  sagen,  dass  eine  Entztindung 
im  Becken  in  der  Entstehung  sei,  oline  die  Localisirnng  des  Processes  voraus 
bestimmen  zn  kiinnen.  In  anderen  Fiillen  dagegen  ist  man  wolil  in  der  Lage,  so- 
fort  mit  griisster  Wahrsclieinlichkeit  angeben  zu  konnen,  in  welclier  Art  sicli  der 
Process  localisiren  werde. 

Die  Diagnose  der  acuten  P.  ist  dann  zu  stellen ,  wenn  das  Peri- 
toneum nielit  im  weiten  Uinfange  an  der  Entziindung  participirt.  Dies  ist  durch- 
schnittlicli  dann  der  Fall,  wenn  die  Allgemeinerseheinungen ,  die  Temperatur- 
steigerung,  die  Pulsfrequenz  und  die  Schmerzcn  niclit  so  plotzlicli  in  heftigem 
Grade  einsctzen ,  der  Meteorismus  f'elilt  nnd  die  Schmerzen  ineist  an  einer  8eite 
localisiit  sind,  denn  beiderseitige  Paramctritiden  sind  verhiiltnissniassig  selir  selten. 
Der  Unterleib  ist  am  Sitze  der  Erkrankung  nmsclirieben  melir  oder  weniger 
sclimerzliaft,  wiilirend  die  iibrige  Unterbaucligegend  im  Gegensatze  zur  Pelveoperi- 
tonitis  sclimerzlos  bleibt.  Die  Sclimerzen  entspreclien  der  Scitengegend  des  Uterus 
und  strahlen  von  liier  einseitig  ans.  Einige  Tage  spater  kann  man  zumeist  seitlicli 
neben  dem  Uterus  eine  festere  licsistenz  oder  ein  verscliieden  grosses,  dcin  Liga- 
mcntum  Poupartii  parallel  verlaufendes  Exsudat  fiililen,  wenn  niclit  die  Erkrankung 
eine  so  leichte  war,  dass  einige  Tage  nacli  dem  Kranklieitsbeginne  ilusserlich 
niclits  melir  nachweisbar  ist.  Auch  hier  empfielilt  es  sicli,  im  acuten  Stadium  eine 
eingeliende  innerliclie  Untersuclmng  zu  unterlassen  und  sicli  mit  einer  vorsichtigen 
Alitastung  des  Unterleibes  zu  begniigen.  Sie  reicht  aus,  um  mittclst  ilirer  die 
Diagnose  finer  P.  im  Allgcmeinen  zu  stellen.  Die  nalieren  Details  krinnen 
spilterliin,  wenn  das  acute  Stadium  abgelaufen  ist,  oline  damit  irgend  etwas  zu 
versaumen,  nacligeliolt  werden.  Zuweilen  ist  das  Exsudat  so  massig  gesetzt,  dass 
die  Bauchdecken  an  einei-  umschriebenen  Stelle  vorgewdlbt  sind  und  man  die 
Diagnose  mit  dem  Gesiclitssinne  stellen  kann.  Bci  einer  vorsichtigen  Abtastung 
des  Unterleibes  kann  man  nieist,  namentlicli  bei  oberllaclilicher  gesetzten  Exsudaten, 
die  Grenzen  des  ausgescliwitzten  Tumors  oder  wenigstens  die  nmscliriebene 
Resistenz,  die  den  Sitz  des  Sclimerzes  bildet,  abtasten. 

Sobald  man  an  eine  bimanuelle  Untersuchung  schreiten  kann,  ist  die 
Diagnose  in  der  Kegel  leiclit  zu  stellen.  Man  kann  niittelst  derselben  den  U'mfang 
des  Exsudates  und  seinen  Sitz  olme  besondere  Seliwierigkeiten  bestimmen.  Man 
suelie  nacli,  ob  das  Exsudat  seitlicli  oder  hinter  dem  Uterus  liegt,  wie  liocli  liinauf 
und  nacli  abwiirts  es  reicht.  Nie  unterlasse  man  es,  sicherzustcllen,  wie  es  sicli 
mit  (iein  UtiM'us  und  seinen  Adnexen  verhiilt.  Meist  ist  der  Uterus  bei  Seite, 
zuweilen  nacli  abwiirts  gedriingt.  Liegt  das  massige  grosse  Exsudat  im  Douglas, 
so  wird  der  Uterus  stark  an  die  Symphyse  gedriingt.  Nebenbei  ist  er  oft  seitlich 
•lislocirt.  Sind  die  Exsudatmassen  nicht  zu  massig,  so  kann  man  sich  auch  iiber 
das  Verlialten  der  Ovarien  und  Tubcn  orientiren.  Doch  ptlegen  diese  Organe 
meist  von  Exsudatmassen  verdeckt  zu  sein ,  so  dass  man  ilire  Lage  nicht  be- 
stimmen kann.   Ebenso  wichtig  ist  die  Bestimmung,  ob  tier  Uterus,  eventuell  aueli 
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seine  beideii  Adnexen  beweglich  sind  oder  nicht.  Weiterhin  aclite  man  darauf,  ob 
das  Exsudat  seinem  Sitze,  Umfange  und  seiner  Consistenz  nach  eiuen  Druck  anf 
die  Blase  und  das  Eectum  ausiibt.  Ob  das  Exsudat  intra-  oder  extraperitoneal 
liegt,  ist  zuweilen  schwer  zu  bestimmeu.  In  der  Kegel  lasst  sicli  dies  aus  deni 
Sitze  des  Exsudates  eriiennen,  dock  kommt  nicht  selten  gleichzeitig  eine  intra- 
und  extraperitoneale  Exsudation  vor. 

Was  bei  der  Pelveoperitonitis  beziiglich  der  beginnenden  oder  bcreits 
eingetretenen  Vereiterung  gesagt  wird,  gilt  auch  liier.  Im  Beginne  der  Erkrankung 
sind  die  exsudirten  Massen  nattirlich  weieher  anzufiililen ,  spiiterhin  werden  sie 
barter.  Alte,  nicht  resorbirte  Tumoren  werden  steinhart. 

Verwechslungen  mit  Uteruslibromen  sind  nur  bei  alten  Exsudaten  denkbar. 
Die  Anauinese  nach  vorausgegangener  P.  ist  eine  andere.  Die  Exsudate  sind  haufig 
platt,  empfindlich,  zeigea  kcine  oder  nur  eine  beschrankte  Beweglichkeit  und  sind 
gar  haufig  mit  der  Beckenwand  innig  verbunden,  wie  angelothet.  Alte  Exsudate 
bieten  dem  Finger  eine  viel  hiirtere  Consistenz  dar,  als  Fibrome.  Haufig  nehmen 
sie  eine  Lage  ein,  die  bei  Uterusfibromen  unmoglieh  ist.  Verwechslungen  mit 
Ovarialtumoren  siud  nicht  leicht  auzunehmen.  Ovarialgeschwiilste  zeigen  eine  andere 
Consistenz,  liegen  tiefer,  ergeben  eine  andere  Anamnese  u.  dergl.  m. 

Eine  Erkrankung  per  se,  iiber  deren  Aetiologie  bisher  nichts  Genaueres 
bekannt  ist,  bildet  die  Parametritis  chronica  atrophicans  Freund's.  Ihr 
Entdecker  bescliuldigt  sexuelle  Ueberreizungen  der  Genitalien,  den  Coitus  reser- 
vatus,  rasch  aufeinander  folgende  Wochenl)etten  und  Lactationen,  sowie  allgemeine 
Silfteverluste  als  atiologische  Momente.  Die  Erkrankung  geht  von  der  Basis  der 
Ligamenta  lata  aus  und  folgt  von  da  aus  dein  Verlaufe  der  Ligamenta  rectoute- 
rina,  gleichzeitig  seitlich  an  die  Blase  herangehend.  Allmalig  dringt  der  Process 
weiter  in  die  Ligamenta  lata,  in  das  Bindegewebe  der  Scheide  und  befallt  schliess- 
lich  das  ganze  Bindegewebsgeriiste  des  Beckens.  Es  handelt  sicli  dabei  um  eine 
narbige  Atrophic,  um  cine  Cirrhose  im  Bindegewebe.  Das  Bindegewebe  retrahirt 
sich,  wird  hart,  die  Ligamenta  lata  werden  kurz  und  derb,  die  Ligamenta  rotunda 
diinn.  Schliesslich  verfallen  Uterus  und  Ovarien,  Vagina  und  Vulva  einer  der 
senilen  almlichen  Atrophic.  Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  periphlebitisclie 
Processe  da.  Die  ortlichen  Symptome  bestehen  in  Schmerzen  im  Becken,  spontane 
und  solche  bei  Druck.  Wird  auch  das  Bindegewebe  der  Blase  und  des  Rectums 
crgritFen,  so  ist  die  Entleerung  dieser  Organc  sehr  schmerzhaft.  Die  sparliche 
Menstruation  ist  schmerzhaft,  das  Wollustgefiihl  geschwunden.  Die  Allgeniein- 
erscheinungen  bestehen  in  einem  schlechten  Ernahrungszustande  und  tiefer  De- 
pression, die  in  psyehische  Storungen  iibergehen  kann. 

Ist  die  Entziindung  nur  eine  einseitige  gewesen ,  so  fiihlt  man  an 
der  Basis  des  betreffenden  Ligamentum  latum  straffe  Narben,  die  nach  oben 
nur  eine  geringe  Ausdehnung  zeigen,  der  Scheide  dagegen  so  innig  anliegen 
konnen,  dass  man  meinen  kounte,  sie  lagen  in  der  Vagina.  Nach  friiherer  beider- 
seitiger  Entziindung  findet  man  die  Portio  aus  der  Scheide  erhoben  und  die  untere 
Halfte  des  Uterus  vollig  fixirt.  Von  der  hinteren  Uteruswand  in  der  Hijhe  des 
inneren  Muttermundes  konnen  seitlich  darmsaitenahnlich  gespannte  Strange  diver- 
girend  nach  hinten  Ziehen.  Leichter  kann  man  die  Diagnose  stellen,  wenn  man 
vom  Rectum  aus  untersucht.  Ganz  besonders  deutlich  fiihlt  man  von  hier  aus 
die  einseitige  Schrumpfung  der  Ligamente,  namentlich  wenn  dabei  gleichzeitig 
Schrumpfung  der  Basis  des  Parametriums  derselben  Seite  da  ist.  Charakte- 
ristisch  ist  die  Verscbiebung  des  Uterus  hiebei.  Er  liegt  mit  der  einen  Kante  nach 
der  kranken  Seite  bin,  wahrend  seine  andere  Kante  nach  vorne  .gedeckt  ist. 
Seitener  findet  man  von  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  narbige  Schwielen 
nach  vorn  Ziehen.  Auch  hier  hat  man  die  Empfindung,  als  ob  die  Narben  ihren  Sitz 
dicht  liber  oder  in  der  Scheide  hatten.  Zuweilen  stehen  die  Narben  der  Scheide 
und  Cervix   mit  den  erwahnten  Schwielenbildungen  in  directem  Zusammenhange. 

Klein  wacliter. 
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Paramyoklonus  multiplex,  s.  Myoki  onie. 

Paramyotonia  congenita  (Tcfv^iv,  spannen)  ist  in  spru-iicheu  F;U1(^u 

bcobachtet  wordcn ;  die  Fiillc  siiid  stt'ts  in  dorselbcii  Familie  vielfacli.  Die 
Paramyotouie  ist  dureli  ilire  Erschciiiungcn  der  THdM.SEx'schen  Krankheit  — 
Myotonia  congen.  (s.  d.)  —  vcrwandt.  Bei  der  Paramyotonie  werden  die  inncr- 
virten  Muskeln  dauernd  contract  und  selbst  die  elektrisch  erzeugte  Zuckung  lulirt 
zum  Tetanus.  Es  kiinnen  Extremitatcn  wie  der  Stanim  von  dieser  Starrlieit  be- 
fallen werden.  K;Ute,  psychiselie  Erreguug  und  meehanische  Reize  erleichtern  das 
Eintreten  dcs  Krampfes.  Ist  derselbe  eingetreten ,  so  liist  er  sich  rasclier  iinter 
EinxA'irknng  von  Warnic,  Alkoholgenuss  nnd  rcichlicher  Mahlzeit.  Der  Krampf 
einer  E\tremitat  biirt  niclit  in  alien  betheiligten  Muskeln  gleielizeitig  auf.  Nacli 
Losung  des  Kranijtfes  i'nnctioniren  dit^  Muskeln  normal  oder  sind  noch  langere 
Zeit  vom  ^^'illen  niciit  beeinllussbar.  Die  meelianische  Erregbarkeit  ist  zum  Unter- 
schiede  von  der  THOMSEN'schen  Krankheit  unveriindert. 

Man  muss  die  Paramyotonie  von  der  Muskel hypertrophic  unter- 
sclieiden  kiinnen,  bei  weleher  nacli  ausgcf'iilirter  Bcwegung  keine  Muskelstarre 
eintritt.  Audi  bei  vielen  Hemiplegikern  lindet  man  I'riih  Morgens,  falls  secun- 
dare  Degeneration  vorhanden  ist,  dass  das  geliihmte  Bein  uach  den  ersten  Be- 
wegungen  contract  bleibt  (Hitzig)  ;  die  begleitenden  Ersclieinungt^n  der  Hemiplegie 
und  die  Anamnese  geben  die  differentialdiagnostischen  Momente  (s.  „Heraiplegie"). 

Erben. 

Paranephritis,  s.  Ham  abscess  und  Nephritis. 

Paranoia.  Die  p.  oder  Verriicktheit  ist  cine  Psychose ,  deren  Haupt- 
symptonie  llalliicinationcn  und  AVaiinvui'stcllungen ,  d.  h.  also  inhaltliehe 
Storungcn  des  Empfindens  und  Vorstellens  sind.  Die  Hallucinationen  konnen  alle 
Siunesgcbiete  betreft'en.  Statt  Hallucinationen  oder  nebeu  Hallucinationen  lindet 
man  oft  audi  Hlusionen.  Die  ^Yahnvorstcllungcn  sind  grosstentheils  Verfolgungs- 
ideen  und  Grosseuideen;  gelegentlich  komincn  audi  liypochondrische  Walinvor- 
stellungen  vor.  Walinvorstelhingen  der  Verarmung  und  der  Vcrsiindigung  sind  selten. 
P''ormale  Storungcn  des  Vorstellungsablaufes ,  also  kraukhafte  Beschleunigung, 
krankhafte  Yerlangsainung  und  krankhafte  Incoharenz  der  Ideenassociation  konnen 
vollig  felilcn,  nicht  sclten  treten  sie  jedocli  secundiir  in  Folge  der  Hallucinationen, 
l)cziehungsweise  Wahnvorstellungcn  auf;  so  kann  z.  B.  der  Grossenwahn  zu  einer 
ausgcsprocheuen  IdeeuHucht  oder  cine  bciingstigeudc  Vision  zu  ausgepriigter 
Hemmung  oder  eine  massenhafte  Haufung  von  Hallucinationen  zu  volliger  In- 
coharenz fiihren.  Erlieblich  seltener  sind  prirailrc  Associationsstorungcn,  d.  h.  eine  nicht 
durch  AVabnideen  oder  Hallucinationen  bedingtc  Ideciitluclit  oder  Deiikhcmraung 
oder  Incohiirenz.  Aelinlich  vcrhiilt  es  sich  init  den  Aft'ectstiirungen.  Primiire 
Affectstorungen,  d.  h.  Alfectstiirungen  ausser  allcr  Beziehung  zu  Wahnvorstellungen 
und  Sinnestiiuschungen  komraen  bei  der  P.  nur  ausnalimsweise  vor,  hingegen 
fiihren  die  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  sehr  oft  zu  secundiiren  Affect- 
storungen: Gi-ossenideen  bedingen  eine  secundare  Exaltation,  drohende  Stiramen 
sccundare  Zorn-  und  Angstaffecte  u.  s.  f.  Die  P.  ist  sonaeh  eine  iiitcllcctuelle 
Psychose:  inhaltliehe  Storungcn  des  Emplindcns  und  Vorstellungen  des  Emptindcns 
mid  Vorstellens  sind  ilire  einzigen  constanten  Primarsymptome. 

Je  nachdem  der  Verlauf  der  P.  acut  oder  dironisch  ist  und  Jc  nachdeni 
liailiicinationen  oder  Walmidceii  die  Hauptrolle  spielcn,  unterscheidet  man: 

1.  Die  Paranoia  halhicinatoria  acuta, 

2.  die  Paranoia  haliucinaturia  clironica, 
.">.  die  Paranoia  simplex  ")  acuta  und 

-t.  die  Paranoia  siniplex.  chronica. 


*)  D.  li.  mit  Walinvorsti'Uungen  olme  Hallucinationen. 
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I.  Paranoia  hallucinatoria  acuta. 

Das  Hauptsyniptom  der  Kraiikheit  sincl  Sinnestauschungen.  Bei  der 
typischen  Form  sind  alle  anderen  Symptome  secundilr.  Speciell  treten  auch 
Wabnvorstellungen  im  Wesentlichen  niir  secundar  auf ,  d.  h.  auf  Grund  von 
Halluciiiationen.  So  konneu  z.  B.  auf  Grund  drohender  Stimmen  Verfolgungsideen, 
auf  Grund  schmeichelnder  Stimmen  Grossenideen  auftreten  u.  s.  f. 

Aetiologie.  Erbliche  Belastung  findet  sich  bei  circa  50  Procent;  auch 
constitutionelle  Anamie  und  chronischer  Alkoholismus  schaffen  eine  Pradisposition 
ftir  die  Psychose.  Zweifelhafter  ist  der  pradisponirende  Einfluss  der  Racliitis.  Die 
Gelegenheitsveranlassungen  zum  Ausbrucli  sind  sehr  mannigfach.  Bald  handelt  es 
sich  cinfach  um  eine  schwere  Inanition.  Dalier  begegnet  man  der  aeuten  hallucina- 
torischen  P.  im  Verlaufe  einer  protrahirten  Lactation,  schwerer  korperlicher  Krauk- 
heiten  (chronische  Magenleiden,  Tuberculose),  nach  gehauften  Wochenbetten,  nach 
schweren  Blutverhisten  (Placenta  praevia),  nach  starken  sexuellen  Excessen  u.  s.  f. 
Sehr  baufig  fiibren  auch  fielierhafte  Infectionskranklieiten  zum  Ausbruch  der 
Krankheit ,  so  namentlich  Intermittens ,  Typhus ,  acuter  Gelenksrheumatismus, 
Pneumonic.  Zwischen  den  sogenannten  Fieberdelirien  und  der  aeuten  hallueina- 
torischen  P.  existiren  fliessende  Uebergiinge.  Besonders  haufig  filhren  auch 
chronische  Eiterungsprocesse  (Empyem)  zu  eigenartigen  Formen  der  aeuten  hallu- 
cinatorisclien  P.  Bei  der  aeuten  hallucinatorischen  P.  in  den  ersten  Wochen  nach 
einer  Entbindung,  der  falschlich  sogenannten  Puerperal manie ,  wirken  oft  Blut- 
verluste,  mangelhafte  Ernahrung,  Fieber  (Parametritis)  u.  A.  m.  zusammen.  Auch 
die  Isolirhaft  begunstigt  die  Entwickelung  der  aeuten  hallucinatorisclien  Verriickt- 
heit.  Auch  geistige  Ueberarbeitung  und  Schreck  oder  Sorge  spielen  oft  eine 
bedeutsame  Rolle,  namentlich  in  der  Pubertat. 

Im  Einzelnen  sind  folgende  Symptome  in  diagnostischer  Beziehung 
besonders  wichtig: 

1.  Empfindungsstorungen.  Bei  jugendliohen  Individuen  findet  man 
oft  eine  ausgesprochene  Hyperastliesie  und  Hyperalgesie.  Umgekehrt  findet  man  in 
den  schweren  Anfallen  acuter  hallucinatorischer  P.  bei  Epileptikern,  den  sogenannten 
epileptischen  Dammerzustiinden ,  fast  stets  eine  voUige  Analgesic.  Auch  bei  den 
hysterisclien  Dammerzustanden  findet  man  offers  eine  solche  Analgesic  oder  Hyp- 
algesie.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  kommt  Hypalgesie  zuweilen  bei  jeder  aeuten 
hallucinatorischen  P.  vor,  auch  wenn  Epilepsie  und  Hysteric  nicht  vorliegen.  Auf 
der  Krankheitshohe  ist  auch  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  nicht  selten.  Viel 
wichtiger  als  diese  quantitativen  Storungen  des  Empfindens  sind  die  qualitativen, 
die  Illusionen  und  Hallucinationen.  Am  haufigsten  sind  die  Gesichtstauschungen. 
Zum  Theile  entsprechen  die  Sinnestauschungen  dem  jeweiligen  Bewusstseinsinhalt 
des  Kranken ,  zum  Theile  steheu  sie  zu  den  augenblicklichen  Vorstellungen  des 
Kranken  in  gar  keiner  Beziehung.  Besonders  haufig  erscheinen  ihm  die  Gesichter 
der  Umgebung  fratzenartig  entstellt  oder  todtenbleich.  Auf  dem  Boden  sieht  er 
Blutlachen,  an  den  Wanden  allerhand  Menschenkcipfe  und  Thiere,  vor  dem  Fenster 
Flammen  und  Ranch.  Oft  ziehen  auch  gauze  Landschaften  an  dem  Kranken  vor- 
iiber.  Unter  den  Akoasmen  liberwiegen  drobende  Stimmen.  Ekelhafte  Geruchs- 
und  Geschmackstauschungen  treten  hinzu.  Auch  mannigfache  tactile  Hallucinationen 
und  Illusionen,  sowie  hallucinatorische  Bewegungsempfindungen  -werden  beobachtet 
(s.  „Hallucinationen").  Sehr  oft  stehen  die  einzelnen  Sinnestauschungen  unter 
einander  in  gar  keinem  Zusammenhang,  in  anderen  Fallen  —  so  z.  B.  bei  den 
hysterischen  Dammerzustanden  —  treten  sie  zu  einem  an  einen  Traumerinnern- 
den  hallucinatorischen  Erlebniss  zusammen. 

2.  Associationsstorungen.  Wie  oben  bereits  erwahnt,  sind  diese  bei 
der  typischen  Form  fast  stets  secundar.  Zuniichst  ist  das  Wiedererkennen  gestort. 
Durch  die  Illusionen  und  Hallucinationen  erscheint  dem  Kranken  die  gauze  Um- 
gebung verandert.  Daher  ist  seine  Orientirung  auf  der  Hohe  der  Krankheit  fast 
ganz  aufgehoben:  er  verkennt  die  Personen  seiner  Umgebung,   glaubt  an  einem 
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ganz  anderen  Ort  sieli  zu  befiiideii ,  ztiwcileii  in  eiiicm  anderen  Jahrhundert  zu 
leben.  In  sehr  unzweckmiissigcr  Weise  hat  man  dicscn  Zustand  der  secundiiren 
hallucinatorischen  Unorientirtlieit  aiich  als  Bewusstseinsstorung  oder  Bewusstseins- 
triibung  bezeiclinet.  Die  Gesclnvindigkeit  der  Ideenassociation  ist  bald  secuiidar 
beschleunigt ,  bald  seeundiir  herabgesctzt.  Erstcres  beobaclitet  man  naincntlieli 
dann,  wenn  massenliafte  Sinnestauscliungen  anf  den  Kranken  einstiirnien ,  letz- 
tercs,  wenn  bestimmte  im})erative  llallucinationen  (z.  B.  Stimraen ,  widche  den 
Kranken  mit  angcnblicklichem  Tod  bedrohen)  oder  fascinirende  Hallucinationen 
(z.  B.  monotone  himmliclie  Visionen)  oder  bestimmte  Bewegnngshallucinationen 
vorlierrsclien.  Im  Allgemeinen  ])flegen  iiberliaupt  monotone  und  beangstigende 
Hallucinationen  zn  secundilrer  Denkhemmung  zu  tiihron.  In  vielen  Fiillen  konimt 
es  auch  auf  der  llolie  der  Krankheit  zu  secundilrer  lialiucinatoriseher  Ineoliiireuz. 
Namentlich  wenn  massenliafte,  sehr  verscliiedenartige  Hallucinationen  und 
Illusionen  auftreten ,  wird  oft  die  geordnete  Reihenfolge  der  Vorstellungen  in  der 
Ideenassociation  vullig  gestort:  die  Kranken  denken  und  sprechen  gnnz  verwirrt. 

.'i.  Affectstorungen.  Auch  diese  sind  seeundiir.  Entsiirechend  dem 
feiudlichen  Inhalt  der  meisten  Sinnestiiuschungen  iiberwiegeu  secundiire  Angst- 
affecte.  Oft  wechseln  die  Atfecte  entsprechend  dem  wechselnden  Inhalt  der  Sinnes- 
tiiuschungen ganz  regellos. 

4.  Wahn vorstellungen.  In  Folge  der  raschen  Entwickeluug  und  der 
grossen  Zahl  der  Hallucinationen  verliert  der  Kranke  fast  stets  jedes  Krnnkhcits- 
bewusstsein.  Er  zweifelt  meist  keinen  Augenblick  an  der  Realitiit  seiner  .Sinnes- 
tiiuschungen. Daher  entstehen  auf  Grund  derselben  zahlreiche  Walinvorstellungen. 
Mcist  sind  dieselben  entsprechend  dem  wechselnden  Inhalt  der  Sinnestiiuschungen 
sehr  tliichtig.  Zn  irgend  welcher  Fixirung  oder  Systematisirung  kommt  es  daher 
fast  niemals.  Anch  vereinzelte  ])rimilrp  Walinvorstellungen  beoliaclitet  man  zuweilen. 
Am  hiiuiigsten  sind  Walinvorstellungen  der  Verfolgnng.  Nicht  selteii  kommt  es 
auch  zu  einem  allgemeinen  Vernichtungswahu :  der  Kranke  glaubt .  tiberall  sei 
Ki  •leg,  die  Siindfluth  sei  hcreingebrochen,  die  Welt  sei  iintergegangen  oder  alle 
Menschen  seien  ausgestorben. 

5.  Handlungen.  Dieselben  sind  ilusserst  verschieden ,  je  nachdem  die 
Sinnestiiuschungen  vorwiegend  einen  hemmenden  oder  vorwiegend  einen  beschlen- 
nigenden  Einfluss  auf  die  Hallucinationen  ausiiben.  Im  ersten  Fallc  entwickelt 
sich  ein  stuporoser  Zustand  („haliucinatorischer  Pseudostnpor"),  so  namentlich  bei 
monotonen  beilngstigenden  und  fascinirenden  Hallucinationen.  Seiche  Kranke  liegen 
Wochen  und  Monate  fast  regungslos ,  antworten  auf  keine  Frage ,  lassen  Koth 
und  Urin  unter  sich  gehen  und  nehmen  sj)ontan  keine  Nahrung  zu  sich.  Jede 
passive  Bewegung  stosst  meist  auf  energischen  Widerstand.  Die  Augen  sind  bald 
fest  geschlossen,  bald  unbeweglich  in  das  Leer(^  oder  in  die  Feme  gerichtet.  Oft 
nehmen  die  Kranken  auch  eigenthiimliche  verschriinkte  Stellungen  ein  oder 
machen  eigenartige  stereotype  Bewegungen  (katatonische  Sjnnptome);  nicht  selten 
beruhen  dieselben  auf  Hallucinationen  der  Bewegungsenijitindnngen.  Ueberwiegt 
umgekehrt  der  erregende  Eintluss  der  Hallucinationen ,  so  kommen  schwere 
Agitationszustiinde  zur  Entwickeluug:  der  Kranke  vcrgreift  sich  an  seiner  Um- 
gebung,  zerstort,  zerreisst,  sclireit,  singt,  pfeift,  grimassirt,  betet,  tanzt,  schimpft, 
je  nach  dem  speciellen,  jeweiligen  Inhalt  seiner  Sinnestiiuschungen.  Auch  Ziihne- 
kni'-schen  kommt  ofter  vor,  namentlich  bei  den  juvenilen  Formen.  In  den  scliwersten 
Fiillen  konimt  es  zu  sinnloseii  Jactationeii. 

6.  Korperliclic  Symptome,  wenigstens  constante,  fehlcn  vollstiindig. 
Verlauf,  Man  untersclieidct  drei  Stadien: 

1.  Das  Prodromal  stadium.  Meist  dauert  dasselbe  nur  einigc  Stunden 
oder  einige  Tage.  Der  Kranke  ist  schlaflos.  Gelegentlich  klagt  er  iibcr  nnbe- 
stimmten  Koj)fschnierz ,  zuweilen  auch  iiber  Schwindel,  Ohreusausen  und  Funken- 
sehen.  Die  Stiuimung  ist  bald  gereizt,  bald  deprimirt,  bald  iingstlich.  Am  charak- 
teristischsten  ist  ein  cigenartiges  Gefilhl  der  Unheimlichkeit.  Es  ist  dem  Kranken, 
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als  sei  „die  Welt  iim  ihn  her  verandert".  Alles  kommt  ihm  so  wunderbar,  so 
traumhaft,  so  seltsam  vor.  Es  scheint  ihm  „etwas  in  der  Luft  zu  liegen".  Leichte 
IlUisionen  treten  meist  schon  jetzt  auf. 

2.  Das  Hohestadium.  Der  Krankheitsausbruch  erfolgt  meist  ungemein 
plotzlich.  Binnen  wenigen  Stunden  koiinen  sich  die  Hallucinationen  derart  haufen, 
dass  der  Kranke  jede  Orientirung  verliert.  Je  nach  dem  Inhalt  der  Hallucina- 
tionen kommt  es  bald  zii  einem  hallueinatorischen  Erregungszustand,  bald  zu  einem 
stuporosen  Zustand.  Nicht  selten  losen  sich  auch  ein  oder  mehrere  stuporijse 
Zustande  und  kiirzere  oder  liingere  hallucinatorische  Erregungszustande  in  unregel- 
massiger  Reihenfolge  ab.  Remissionen  und  Exacerbationen ,  letztere  namentlich 
zur  Zeit  der  Menstruation ,  sind  sehr  hauflg.  Der  ganze  Verlauf  erstreckt  sich 
iiber  3- — 6 — -9  Monate.  Bei  den  epileptischen  und  hysterischen  Dammerzustanden 
ist  ein  noch  rascherer  Verlauf  Kegel. 

3.  Das  Nach  stadium.  Zuweilen  schwinden  die  Hallucinationen  ganz 
plotzlich.  Es  kann  daher  binnen  8 — 10  Stunden  zuweilen  eine  voUige  und  defini- 
tive Klaruug  des  Kranken  eintreten.  In  anderen  Fallen  erblassen  die  Sinnes- 
tiiuschungen  ganz  allmiilig.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch,  dass  nach  ihrem 
Verschwinden  die  Triinme  noch  langere  Zeit  abnorm  lebhaft  sind  und  in  ihrem 
Inhalt  mit  den  Hallucinationen  des  wachen  Zustandes  wiihrend  des  Hohestadiums 
der  Krankheit  iibereinstimmen.  Mitunter  beobachtet  man  gerade  gegen  Schluss 
der  Krankheit  eine  kiirzere  oder  langere  stuporose  Phase,  die  ganz  allmalig  sich 
lost  und  in  Genesung  iibergeht.  Die  Erinnerung  fiir  die  wirklichen  und  fiir  die 
hallueinatorischen  Erlebnisse  wiihrend  des  Hohestadiums  ist  nach  der  Genesung 
fast  stets  liickenhaf't,  doch  pflegt  oft  allmalig  die  Erinnerung  sich  im  Laufe  der 
nachsten  Monate  noch  wesentlich  zu  vervollstiindigen.  Nur  nach  den  epileptischen 
und  auch  nach  manchen  hysterischen  Dammerzustanden  besteht  eine  dauernde, 
totale  Oder  wenigstens  sehr  erhebliche  Amnesic. 

Ausser  diesera  giinstigeu  Ausgang  in  Heilung  kommen  noch  folgende 
Ausgiinge  vor: 

1.  In  Heilung  mit  Defect:  die  Sinnestauschungen  verschwinden  zwar 
vollstandig ,  aber  eine  leichte  Abschwiichung  der  Intelligenz  und  ein  leichter 
ethischer  Defect  bleibt  zurtick. 

2.  In  secundare  Demenz:  die  Sinnestauschungen  nehmen  an  Zahl  ab, 
einzelne  auf  Grund  der  Sinnestauschungen  entstandene  Wahnideen  konnen  sich 
fixiren,  vor  Allem  aber  entwickelt  sich  ein  dauernder,  erheblicher,  oft  progressiver 
Intelligenzdefect. 

3.  In  chronische ,  hallucinatorische  P.:  die  Sinnestauschungen  bleiben 
dauernd  bestehen ,  wenn  auch  ihre  Zahl  etwas  abninimt;  die  auf  Grund  der 
Hallucinationen  entstandenen  Wahnvorstellungen  machen  sich  von  den  Halluci- 
nationen bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhangig. 

4.  In  Tod.  Der  todtliche  Ausgang  ist  in  den  schwersten  Fallen  nicht 
selten.  Meist  wird  er  dadurch  angekiindigt ,  dass  ein  Zustand  sich  entwickelt, 
welchen  man  als  Delirium  acutum  bezeichnet  hat.  Derselbe  ist  durch  hohe  Fieber- 
temperaturen  (bis  tiber  40"  ohne  complicirende  korperliche  Erkrankung) ,  totale 
Unorientirtheit,  vollige  Incohiirenz  und  regellose  motorische  Agitation  (sogenannte 
Jactationen)  gekennzeichnet.  Ist  erst  einmal  dieses  sogenannte  Delirium  acutum  zur 
Entwickelung  gelangt,  so  ist  hochstens  noch  in  zwei  Drittel  der  Fiille  Genesung, 
beziehungsweise  Erhaltung  des  Lebens  zu  hoflen.  Dass  intercurrente  Krankheiten 
(Pneumonic  etc.)  wiihrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  —  auch  ohne 
Entwickelung  eines  Delirium  acutum  —  einen  todtlichen  Ausgang  herbeifiihren 
konnen,  ist  selbstverstiindlich  und  bei  der  hochgradigen  Erreguug  des  Kranken 
nicht  selten 

Varietiiten,  1.  Die  ideenfliichtige  Form.  Dieselbe  ist  dadurch  aus- 
gezeichnet ,  dass  neben  den  Hallucinationen  und  unabhiingig  von  denselben  als 
zweites  Hauptsymptom  eine  ausgepriigte ,   primiire  Beschleunigung  der  Ideen- 
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association  (die  sogenannte  Ideenfluclit)  auftritt,  wain-end  bei  dor  typischon  Form 
die  Ideenflucht  nnr  secundiir  auftritt,  d.  li.  nur 'danu  ,  wenn  einmal  die  Haihici- 
nationen  vermoge  ilirer  Masseuliaftig-keit  den  Vorstellungsverlauf  beselileunigen. 
Gleiclizeitig-  besteht  ein  krankhaft  gesteigerter  Bewegungsdrang ,  zuweilen  aiicb 
episodiscli  primilre  Exaltation. 

2.  Die  stuporose  Form.  Hier  tritt  zii  den  Hallucinationen  eine  priniiire 
Denkhcminung  binzu,  d.  h.  ganz  nnabhiingig  von  schreckliaften  oder  fascinirenden 
Hallueinationen  bestelit  eine  dauernde  Verlangsamung  des  Vorstellungsablaufes. 
Dieselbe  ist  zuweilen  so  eriieblich,  dass  die  Kranken  eint'ache  Fragen  aus  dem 
kleincn  Einnialeins  gar  nieht  oder  erst  nacii  schr  langem  Ueberlegon  beantworten 
konnen.  Dementspreehend  besteht  audi  eine  dauernde  niotorlselie  llemmung. 
Die  einfachsten  Bewegungen  werden  nur  ilusserst  laugsain  ausgefiihrt.  Oft  besteht 
monatelang  ein  volliger  Stupor,  ohne  dass  entsprechende  Hallueinationen  den- 
selben  ausreichend  begriindeten.  Zuweilen  kommen  bei  dieser  Varietiit  aueh  primilre 
Angstafi'eete  vor. 

3.  Die  incoliilrente  Form.*)  Zu  den  Hallucinationen  tritt  eine  aus- 
geprilgte  primilre  Incohilrenz  hinzu.  Aueh  ohne  Illusionen  verwechselt  der  Kranke 
die  Personen  seiner  Umgebung.  Die  Unorientirtheit  ist  aueh  zu  Zeiten ,  wo  die 
Hallueinationen  nachlassen,  auffiillig  gross.  Oft  benennen  die  Kranken  die  ein- 
fachsten Gegenstilnde  falsch  (pseudaphasisehe  Verwirrtheit).  Ohne  erkennbaren 
Zusammenhang  werden  die  Worte  aneinandergcreiht.  Anfangs  verrilth  sieh  die 
Incoharenz  nur  in  hiiufigen  Anakolutheu:  die  Kranken  verlieren  fortwilhrend  die 
Satzconstruction.  S})iiter  werden  die  Worte  tibcrhaupt  nieht  mehr  zu  Siltzen  zu- 
sanimengcfiigt.  Die  Antworten  des  Kranken  stehen  in  gar  keiner  Beziehung  zu 
dem  Sinn  der  Frage.  Auf  die  Frage  naeli  der  Jahreszahl  antwortet  der  Kranke 
z.  B.  mit  einer  Farbenbezeiehnung.  Ebenso  wie  die  Deukvorgiinge  zeigen  aueh 
die  Bewegungen  der  Kranken  eine  vollige  Dissociation.  Sie  stehen  untereinander 
und  mit  den  jeweiligen  Vorstellungsinhalten  in  keinem  Zusammenhang.  Daher 
kommt  es  'aueh  hiiulig  zu  Paramimie.  Das  Geberden-  und  Mienenspiel  entsprieiit 
den  Vorstellungen  und  Stinimungen  des  Kranken  nieht.  Sehliesslieh  kommen  die 
gewohnliehsten  Bewegungen  nielit  mehr  riehtig  zu  Stande ,  weil  sieh  associativ 
an  eine  Emptindung  oder  an  eine  Bewegung  ganz  falsche  none  Bewegungen 
anreihen.  Oft  kommt  es  aueh  zu  ganz  sinn-  nnd  regellosen  Jaetationen.  Hiiufiger 
als  bei  der  typischen  aeuten  hallucinatorisehen  P.  Ivommt  es  zur  Eatwiekelung 
des  als  Delirium  aeutum  beschriebenen  Zustandes  und  todtliehem  Ausgang.  Ziiline- 
knirschen,  Trismus,  Singultus,  Borborygmen  sind  hiiutig.  Gelegentlich  beobachtet 
man  Propeptonurie  und  Albuminuric.  Aueh  Sehluckstorungen,  namentlieh  SehUind- 
kriimpfe,  sind  nieht  selten. 

Bestimmte  iitiologisehe  Momente  geben  der  aeuten  hallucinatorisehen  P. 
oft  ein  besonderes  Gepritge.  Zu  diesen  iltiologisehen  Varietiiten  gehdrt  z.  B. 
die  acute  hallucinatorische  P.  der  Alkoholisten.  Das  Delirium  tremens  ist  — 
klinisch  betrachtet  • —  nichts  Anderes  als  die  peracute  Varietiit  der  alknholistisehen 
hallueinatorischen  P.  (s.  audi  „Alkoholismus  chronicus").  Aueh  die  epilepti- 
sehen  nnd  hysterischen  Diimmerzustiinde  sind  solehe  Varietiiten.  Beiden 
gemeinsam  ist  der  briiske  Ausbrudi  und  der  kritisdie  Sdiluss.  Erstere  sind 
unter  „Epileptisdies  Irresein"  beschrieben.  Ueber  letztere  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  sdiredvliafter  und  erotischer  Inhalt  der  Hallucinationen  vorherrscht.  Die 
Hallucinationen  hilngen  oft  so  eng  zusaramen  und  die  wirklichen  Erlebnisse 
werden  in  die  hallucinatorisehen  Erlebnisse  theils  unveriindert ,  theils  illusionilr 
entstellt  so  eng  verwoben,  dass  ein  gei'adezu  romanhafter  Verlauf  resultirt.  Bald 
findct  man  halbseitige  Sensibilitiitsstorungen  (,,aeute  todtliche  Hystcrie"),  bald 
allgemeine  Hypalgesie.  Der  Verlauf  erstreckt  sieh  bald  iiber  einige  Stunden,  liald 
liber  mehrere  Wochen  oder  Monate. 


*)  Die  Amentia  Mevnert's  iimfasst  die  typisclie  Form  und  die  iucoharente  Form. 
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Ncach  dem  Verlaufe  kanii  mau  endlich  noch  eine  per  iodise  he  und 
eine  circulare  Form  unterscheiden.  Erstere  ist  auf  dem  Boden  erblieher  Degene- 
ration am  hiiufigsten.  Bei  letzterer  verbindet  sich  eine  ideenfliichtig-hallucinatorische 
Phase  mit  einer  stuporos-hallucinntorischen  zu  einem  regelmassig  wiederkehren- 
den  Zirkel. 

Differentialdiagnose.  1.  Unterscheidung  von  Manie.  Fiir  die  Manie 
sind  die  heitere  Verstimmung ,  die  Ideenflucht  und  der  Bewegungsdrang  charak- 
teristisch ,  Hallueinationen  fehlen  oder  sind  von  nebensachlicher  Bedeutung  fur 
das  Ki'ankheitsbild.  Umgekehrt  sind  die  Hallueinationen  bei  der  typischen  aeuten 
liallucinatorisehen  P.  das  Hauptsymptom.  Exaltation ,  Ideenflueht  und  Agitation 
treten  nur  seeiindiir  auf.  Damit  hangt  es  aueh  zusammen ,  dass  diese  Symptome 
bei  der  typischen  aeuten  hallueinatorisehen  P.  nicht  wie  bei  der  Manie  constant 
wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  bestehen;  vielmehr  wird  die  Exaltation 
von  zahlreiehen  anderen  Afifecten  (Angst,  religiose  Verzuekung  etc.),  die  Ideen- 
flueht von  Denkhemmung ,  die  Agitation  von  episodischem  Stupor  unterbroehen. 
Viel  sehwerer  ist  die  Unterscheidung  der  Manie,  namentlieh  der  hallueinatorisehen 
Varietat,  von  der  ideenfliiehtigen  Varietat  der  aeuten  hallueinatorisehen  P.  Hier 
ist  nur  die  Thatsaehe  entseheidend,  dass  bei  ersterer  die  primare  Exaltation,  bei 
letzterer  die  Hallueinationen  zu  der  Ideenflueht  und  Agitation  als  drittes  Haupt- 
symptom hiuzutreten.  Uebrigens  kommen  oft  Uebergangsformen  zwisehen  beiden 
Psychosen  vor.  Aueh  die  ananinestisehen  Erhebungen  iiber  das  Prodromalstadium 
geben  oft  einen  Fingerzeig:  bei  der  Manie  fehlt  dies  selten  und  ist  rein  deprcssiv, 
bei  der  P.  fehlt  es  oft,  und,  wenn  es  vorhanden  ist,  ist  es  dureh  ein  unbestimmtes 
Misstrauen  eharakterisirt. 

2.  Unterscheidung  von  Melancholiea  attonita.  Aueh  hier  kommt 
in  Betracht,  dass  der  aeuten  hallueinatorisehen  P.  die  primare  Depression,  Angst 
und  Hemmung  fehlt,  und  dass  Hallueinationen  das  dominirende  Symptom  darstellen. 
Liegt  ein  stuporoser  Zustand  vor,  so  ist  allerdiiigs  durch  Befragen  des  Kranken 
oft  keine  Klarheit  darilber  zu  gewinnen,  ob  primare  Angst  oder  ob  Hallueinationen, 
beziehungsvveise  secundare  hallucinatorische  Angst,  der  Hemmung  zu  Grunde  liegt, 
da  solche  Kranke  oft  tagelang  nicht  sprechen  (Mutismus).  Hingegen  gibt  der 
Gesichtsausdruck  in  der  Kegel  ausreichende  Fingerzeige.  Das  Visioniire  oder 
Lauscheiide  des  Gesichtsausdruekes  ist  bei  einiger  Erfahrung  unverkennbar. 
Complieirtere  katatonische  Stellungen  sprechen  stets  fiir  P.  Weitere  Anhalts- 
punkte  liefert  die  Anamnese  und  die  Beobaehtung  des  Verlaufes.  Die  Unter- 
scheidung der  stuporosen  P.  von  der  Melancholia  attonita  hat  nach  analogen 
Gesichtspunkten  zu  erfolgen,  wie  diejenige  der  ideenfliiehtigen  P.  von  der  Manie. 

3.  Unterscheidung  von  Melancholia  agitata.  Aueh  hier  ist  durch 
Befragen  des  Kranken ,  eventuell  durch  Beachtung  des  Gesichtsausdruekes  fest- 
zuatellen,  ob  primare  oder  hallucinatorische  Angstagitation  vorliegt.  Versiindigungs- 
vorstellungen  deuten  meist  auf  Melancholic ;  der  hallucinatorische  Paranoiker 
hort  zwar  aueh  anklagende  Stimmen,  aber  meist  betheuert  er  gegeniiber  diesen 
hallueinatorisehen  Anklagen  seine  Unschuld. 

4.  Unterscheidung  von  Stupiditat.  Regungsloses  Verhalten  kommt 
oft  beiden  Psychosen  zu.  Der  leere,  apathische  Gesichtsausdruck  der  Stupiditat 
ist  jedoch  nicht  wohl  mit  dem  gespannten ,  innerlich  beschaftigten  Gesichts- 
ausdruck der  P.  zu  verwechseln.  Hallueinationen  treten  bei  der  Stupiditat  nur 
episodisch  auf,  wahrend  sie  bei  der  P.  den  ganzen  Vorstellungsverlauf  beherrschen. 
Der  Stupide  klagt  auf  Befragen  meist  direct  iiber  Leere  im  Kopfe  und  bleibt  die 
einfachsten  Antworten  schuldig;  beides  triift  bei  der  typischen  Form  der  aeuten 
hallueinatorisehen  P.  nicht  zu.  Zwisehen  der  stuporosen  Varietat  der  letzteren 
und  der  Stupiditat  existiren  fliessende  Uebergange. 

5.  Unterscheidung  von  Dementia  paralytica.  Namentlieh  wenn 
ein  hallucinatorischer  Stupor  bei  einem  fr iiber  syphilitisch  inficirten  Manne 
im  mittleren  Lebensjahre  vorliegt,   muss  man  mit  der  Diagnose  einer  aeuten 
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halliicinatdrischen  P.  vorsichtig  seiii.  Die  liitelligeiizpriiiung- ,  welclie  liei  lialluci- 
natorischen  p]rregungszust:iiulcn  meist  unsfhwer  cine  Eatscheidiing  erinogiiclit, 
scheitert  liier  oft  an  dem  Mutismiis  des  Kraiiken.  Massgehend  ist  hier  die 
Anamne.se  iind  die  korperliche  Uutersiicliung:  prodromalc  Vergessliclikeiten 
und  TactlDsigkciton,  Piipillenstarrc,  Ungleicliheit  oder  Absidiwiichung,  b(^zieliungs- 
weise  Aufliebuug  der  Kuiephiuiomene  oder  Acliillesssehnenpiianouiciie,  erworbene 
(d.  ii.  nicht  congenitale)  Parese  eines  Mundfacialis  wiirden  fiir  Dementia 
paralytica  sprechcn  (s.  aucli  „Paralysis  j)rogressiva"  und  „Altersblodsinn").  Ucbcr 
die  speciellc  Erkcnnung  der  cpileptisclicn,  hysterisclien  und  alkoliolistisclien  Varietat 
ist  iinter  „Epileptisches  Irresein"  ,  „llysti'rie"  und  „ Alkoiioiismus  chronictis" 
naclizulesen. 

11.  Paranoia  hallucinatoria  chronica. 

Im  Gegensatze  zur  acuten  liallucin.itoriselien  P.  cntwickeln  sicli  Ijci  der 
chronisclien  Form  die  Sinncstilusehungcn  alimiilig.  Meist  tnitcn  zucrst  einzeine 
lUusionen  auf  einc^m  eiuzigen  >Sinnesgebictc  auf.  Wenn  der  Kranke  tiber  die 
Strasse  geht,  hort  er  Voriibergehende  sagen:  „er  ist  verriickt"  oder  „der  Schweine- 
hund"  u.  dcrgl.  ni.  Allnialig  werden  aus  den  Illusionen  Hallucinationen  und 
alimiilig  werden  aucli  andere  Sinnesgcbiete  der  Ilirnrinde  hallucinatorisch  erregt. 
Oft  treten  erst  nach  jalirelangcm  Verlaufc  die  Hallucinationen  in  alinliclier 
Massenliaftigkeit  auf,  wie  bei  der  aeuten  Form.  Aber  audi  dann  ist  der  Verlauf 
meist  ein  remittircnder.  Tage-  un<l  woelienweise  liiiufen  sieh  die  Hallucinationen 
nnd  fiihren  zu  Erregungszustanden  oder  auch  zu  Stuporzustanden ,  welche  ganz 
denjenigen  der  acuten  Form  gleicben,  um  dann  wieder  fiir  viele  Tage  oder  Woclien 
abzublassen  und  spiirlicher  aufzutreten.  Jni  Begiane  des  Leidens  ist  oft  noch  ein 
gewisses  Krankheitsbcwnsstseiu  vorlianden.  Ganz  alimiilig  verseliwindet  dassellje 
melir  und  melir. 

Die  Hallucinationen  und  lllusiiinen  selbst  stimmeu  im  Wesentliclien 
mit  denjenigen  der  acuten  Form  iiberein.  Docli  tiberwiegen  im  Ganzen  die  Gehors- 
tiiuscbungen. 

Ausgesprocliene  Associations-  und  Affectstorungen  kommen  \icl 
seltener  als  bei  der  acuten  Form  vor.  Fast  ausnalimslos  sind  sie  sccundiir  durcli 
die  Hallucinationen  bedingt.  Im  AUgemeinen  bescliriinkt  sich  ihr  Auftreten  auf 
die  intercurrenten  Erregungs-  und  Stuporzustiinde ,  welche  ab  und  zu  in  Folge 
stiirkerer  Hilufung  von  Sinnestiuiscliungen  vorkommen. 

K('irpi'rliclic  Begleitsymptome  sind  noch  seltener  als  bei  der  acuten 
Form.  Wa  iin  vorstellungen  spiclen  cine  eriiel)lichere  Kolle,  insofcrne  erstens 
«>ftcr  anch  priniiire,  von  Hallucinatioiu'n  nnabliiliigige  Walinidcen  auftreten,  und 
zweitens  die  halhicinatorisidi  entstandencn  Wahnideen  niciit  so  ilfichtig  sind, 
sondern  sich  cifters  fixiren.  Zuweilen  konimt  es  daher  audi  zur  Ausbildung  eines 
coni])licirten  Walinsystcms.  Verfolgungsideen  herrsclien  durchaiis  vor,  do(di  kommen 
audi  hypochondrisdie  und  megalomanische  Wahnvorstellungen  sehr  oft  zur  Aus- 
bildung. Die  Inteliigenz  bleibt  bis  zum  Tode  im  Wcsciitlidien  intact.  Die 
Handlungcn  sind  fast  ebenso  niannigfaltig  wie  bei  der  acuten  Form  und  ganz 
von  der  Zahl  und  dem  Inhalt  der  Sinnestauschungen  abhangig.  Das  intercnrrente 
Auftreten  von  liallucinatorischcn  Erregungs-  und  Stuporzustiinden  wurde  obeii 
bereits  betont.  Katatonisdie  vStelluiigeii  und  Bewegungen  sind  sehr  liiiutig.  Es 
berulit  dies  darauf,  dass  die  Hallnciuationcn  oft  iiionate-  und  jahrelang  iihn- 
licheii  Inhalt  zeigen  und  spedell  aucli  auf  dem  Gebiet  des  sogenannteii  Muskel- 
gefiildes  sehr  liiiufig  sind  (s.  „Hallncinationen" ). 

Die  Kraiiklieit  ist  durchaus  unlieilbar,  kiirzt  aber  die  Lebensdauer  im 
AUgemeinen  nicht  ali.  Das  Krankheitsbild  iindert  sich,  wenn  die  Krankheit  Jalir- 
zelinte  lang  bestanden  liat,  nur  iiisofern,  als  schlicsslich  die  Hallucinationen  sehr 
oft  :m  Zahl  abnehmcn,  intercurrente  llilufuiigen  derselben  und  daniit  auch  iiiter- 
eurrente  Erregungs-  und  Stnporzustaude  seltener  werden  und  als  —  namentlich 
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bei  Anstaltsbehandlung  —  der  Kranke  gegeu  seine  Halluciiiationen  gleichgiltiger 
wii'd  und  dalier  auch  in  seinem  Handeln  weniger  von  ilinen  beeinfliisst  wird. 

Aetiologie.  Erbliche  Belastung  findet  sich  in  mindestens  60  Procent  aller 
Fiille.  Chronischer  Alkoliolismus  und  Hysteric  priidisponiren  ganz  speciell  zu 
chronischer  hallucinatorischer  P.  Auch  chronische  Erkrankungen  einzelner  Korper- 
organe  begtinstigen  ihre  Entwiekelung ,  so  z.  B.  chronische  gynilkologische  Er- 
krankungen, chronische  Magen-  und  Darmcatarrhe ,  ferner  namentlich  der  chro- 
nische Paiilienhohlencatarrh.  Offenbar  fiihrt  die  peripherisehe  Erkrankung  in  diesen 
Fallen  dem  Centralnervensysteme  jahrelang  pathologische  Reize  zu,  welchc  in 
diesem,  wofern  seine  Widerstandskraft  durch  andere  Momente  (Erblichkeit,  Ueber- 
ai'beitung,  Gemiithserregungen)  herabgesetzt  ist ,  schliesslich  dauernde  Storungen 
liervorrufen.  Aehnlich  ist  wohl  auch  der  atiologische  Einfluss  der  Masturbation, 
welcher  in  manchen  Fallen  unverkennbar  ist,  zu  deuten.  Der  Beginn  des  Leidens 
fallt  meist  in  das  di'itte  Lebcnsjahrzehnt ,  doch  stellt  bei  weiblichen  Individuen 
auch  das  Klimacterium  ein  grosseres  Contingent  von  Fallen. 

Differentialdi'agnose.  Ini  Allgemeinen  kommen  alle  Kriterien  hier  wiederum 
in  Betracht,  welche  bei  Besprechung  der  DifFerentialdiagnose  der  acuten  Form 
angegeben  wurden.  Die  Unterscheidung  der  acuten  Form  selbst  von  der  chronischen 
bietet  meist  keine  Schwierigkeit.  Je  langsamer  sich  die  Hallucinationen  im  Beginne 
des  Leidens  eingestellt  haben,  umso  wahrscheinlicher  handelt  es  sich  urn  die  chro- 
nische Form.  Fiir  clironischen  Verlauf  spricht  auch  das  Ueberwiegen  von  Gelu'irs- 
tauschungen ,  desgleichen  jede  ausgiebigere  Verarbeitung  der  Hallucinationen  zu 
Wahnvorstellungen.  Auch  ist  stets  der  Verdacht  auf  chronischen  Charakter 
gerechtfertigt,  wenn  der  Kranke  seinen  Hallucinationen  gegeniiber  eine  auffallige 
Ruhe  der  Affecte,  des  Denkens  und  der  Bewegungen  bewahrt.  Dieselben  Kriterien 
erlauben  auch  festzustellen,  ob  oder  wann  eine  acute  hallucinatorische  P.,  statt  zu 
heilen,  in  die  chronische  Form  iibergeht. 

Schliesslich  ist  zu  beachten ,  dass  zwischen  der  acuten  Form  und  der 
chronischen  Form  Uebergangsformen  existiren.  Man  bezeichnet  dieselben  gewohn- 
lich  als  Paranoia  hallucinatoria  subacuta. 

III.  Paranoia  simplex  acuta. 

Das  Hauptsymptom  sind  zahlreiche,  primare  Wahnvorstellungen.  Dieselben 
entwickeln  sich  meist  peracut  und  so  massenhaft  und  iiberwaltigend ,  dass  die 
Orientirung  des  Kranken  ganz  aufgehoben  wird.  Masslose  Grossenideen  und 
Verfolgungsideen  herrschen  vor.  Keine  Wahnidee  fixirt  sich,  sondern  die  wider- 
sprechendsten  Wahnvorstellungen  losen  sich  in  jahem  Wechsel  ab.  Hallucinationen 
spielen,  wofern  sie  iiberhaupt  vorkommen,  eine  ganz  nebensachliche  Rolle.  In  der 
Regel  komrat  es  zu  einer  hochgradigen  affectiven  Erregung.  Je  nach  dem  Inh;ilt 
der  Wahnvorstellungen  wechseln  Angst,  Exaltation,  Zorn  u.  s.  f.  in  unregelmassiger 
Reihenfolge.  Der  Vorstellungsablauf  ist  meist  beschleunigt  und  oft  auch  incoharent. 
Die  Handlungen  entsprechen  den  Wahnvorstellungen:  nicht  selten  kommt  es  zu 
volliger  Tobsucht  und  schweren  Gewaltthatigkeiten  gegen  die  Uragebung.  Die 
Schmerzempfindlichkeit  fiir  Stiche  ist  ofters  herabgesetzt.  Der  Krankheitsverlauf 
erstreckt  sich  meist  nur  tiber  einige  Wochen.  Fast  stets  tritt  Heilung  ein. 

Die  einfache  acute  P.  entwickelt  sich  fast  nur  auf  dem  Boden  schwerer 
erblicher  Belastung.  Gelegenheitsveranlassungen  fiir  den  Ausbruch  werden  oft 
ganz  vermisst.  Wegen  der  Pliitzlichkeit  des  Ausbruches  hat  man  die  Psychose 
auch  als  ,,Delire  d'emblee"  bezeichnet. 

l/erwechslungen  sind  moglich: 

1.  Mit  Manie;  doch  fehlt  das  charakteristische  Vorstadium  und  die 
primare  ununterbrochene  Exaltation  der  letzteren. 

2.  Mit  der  acuten  hallucinatorischen  P.  und  namentlich  mit  den 
Dammerzustanden  der  Epileptiker;  entscheidend  ist  fiir  die  Diagnose  der 
Nachweis,  ob  zahlreichere  Hallucinationen  bestehen  oder  nicht.  Ausserdem  wird 
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man  bei  tier  korperllclien  Untersiicliung-  uud  tier  Erhebimg  der  Anamuese  auf 
Epilepsie  fahnden  (Ziingennarbeu,  friihere  Anfalle  etc.). 

Mit  Dementia  paralytica.  Diese  zeigt  im  Exaltationsstadiiun  ganz 
illinlichc  masslose  Grossenideen.  Die  k(irperliche  Untersuchung  and  die  Anamnese 
liefern  die  sicbcrsten  Anlialts])iuikt(.' :  Piipillenstarre,  Ungleich licit  oder  Aut'iiebung 
der  Kniephiinomene  oder  Achillcsseliiienphanomene,  erworbenc  Mundfacialisparesen, 
hesitirende  Sprache,  Tactlosigkeiten  und  Vergesslichkeiten,  welche  deiii  Kranklieits- 
ausbruch  vorangegangen  sind,  spreclien  fiir  Dementia  paralytica. 

IV.  Paranoia  simplex  chronica. 

Primare,  chroniseh  sich  entwiekelnde  Walinvorstellungen  sind  das  llaiipt- 
symptom.  Das  Centrnm  aller  dieser  Wahnvorstellungen  ist  das  leh  des  Kranken. 
Verl'olgungs-  und  Wahnideen  iiberwiegen  durchaus.  Hallacinationen  kommen  nur 
vereinzelt  ab  nnd  zu  vor,  etwas  liiiufiger  sind  Illusionen.  Letztere  entsprechen 
durchaus  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen.  Priniiire  Affect-  und  Associations- 
storungen  felileu  vollstiindig.  Zu  ausgesprochenen  secuudaren  Affect-  und  Associations- 
storungcn  koninit  es  gleichfalls  nur  selten ,  da  der  Kranke  in  Folge  der  chro- 
nischen  Entwickelung  seiner  Walinvorstellungen  Zeit  hat,  die  von  den  Wahnvor- 
stellungen hervorgerufcnen  Affecte  belierrschen  und  verbergen  zu  lernen.  Die 
Handlmigcn  des  chronisclien  einfachen  Paranoikers  sind  ilusserst  inauiiigfaltig. 
Manclie  Paticnten  verratheii  in  keiner  ihrer  Handlungen  die  Wahnideen,  welche 
sie  innerlich  beseliaftigeu.  Andere  scliliessen  sich  auf  Grund  ihrer  Verfolgungs- 
vorstellungen  von  der  Aussenwelt  viillig  al) ,  verrammeln  Fenster  odrr  Tliiiren, 
kochen  aus  Angst  vor  Gift  ilir  Essen  seUist,  dcnunciren  ihre  vermeintlichen 
Verfolger  bei  dem  Staatsanwalt  und  dem  Fiirsteii  u.  dergl.  m.  Viele  lassen  sich 
schliesslicli  auch  eininal,  wenn  die  verinciiitlichen  X'erfulgungen  zu  lieftig  werden, 
voiii  Zorn  zu  einer  Gewalttliiitigkeit  hinreissen.  ^orh  viel  weniger  pllegen  sich 
die  Gi'ossenideen  nach  aiissen  liiii  kuiidzugebcn.  Viele  Kranke  dissimuliren  die- 
selhen  jalirelang  und  zuweileii  sogar  zeith'bciis  vollstiindig.  Andere  verrathen  sich 
nur  diirch  den  hoclimiitliigen  Gesichtsausdruck  oder  in  gelegentlichen  schriftlichen 
Aeusseriingeii.  Andererseits  inachen  manche  auch  ihre  wahnliaften  Anspriiche  auf 
allerliand  Titel,  Liiiider  ii.  s.  f.  offen  geltend. 

Der  l/erlauf  liisst  in  den  typischen  Fallen  vier  Stadien  erkennen  : 

1.  Das  Prodromal stadi urn.  Der  Kranke  schliift  sclilechter.  Eine  iiim 
sellist  uiierklarliche  Missstimmung  l)elierrscht  ihn  mehr  und  melir.  Seine  Umg-ebung 
koniint  ilim  verandert  vor.  Es  sclieini  ihni,  als  beobaclite  man  ihn,  als  begegne 
mail  ilim  weniger  freuiidlicli  als  friUier.  Nicht  die  leblosen  Objecte  —  wie  dem 
acuten  hallucinatorisehen  Paranoiker  im  Incultationsstadium  — ,  sonilern  das  Be- 
iichinen  der  Persouen  seiner  Umgebung  fallt  ihm  auf.  Er  komint  zu  dem  Schluss, 
dass  ein  Geheimniss  in  der  Luft  liegen  muss  und  dass  das  Geheimniss  in  Beziehung 
zu  seiner  Person  steht.  A  lie  Anderen  sind  eingeweiht,  er  allein  ist  der  Umvissende. 
Um  das  Geheimniss  zu  ergriinden,  beobachtet  er  seine  Umgebung  scharf  und 
arg\v(ilinisch.  8ein  Beriif  und  seine  P'amilieiiinteressen  sind  ihm  fortan  gleichgiltig. 
Die  hannloseste  Geberde  der  Fran,  des  Nachbars  oder  eines  Fremden,  die  liarm- 
loseste  Aeusseruiig  erscheiiit  ihm  bedeutungsvoll.  Er  fidilt  die  Unruhe  der  Un- 
gewissheit.  Der  Apjietit  verliert  sich.  Hiiuiig  stellen  sicli  auch  hypochondrische 
Bcfiirchtungen  ein.  Das  Prodromalstadium  erstreckt  sich  miiidesten.s  iiber  einige 
Monate,  zuwcilen  iiber  melirere  Jahre.  Seine  Erkennuiig  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit,  well  theraiieutische  Versuche  nur  in  diesem  Stadium  zuweilen  einigen 
Erfolg  hab(Mi. 

2.  Das  Stadium  des  Verfolgungswahnes.  Der  Uebergang  erfolgt 
bald  allinalig,  bald  jilittzlich.  Charakteristisch  fiir  das  zweite  Stadium  ist  das  Auf- 
tauchen  bestimmter  Verfolgungsvorstellungen.  Im  ersten  Stadium  waren  sie  noch 
ganz  unbestimmt,  jetzt  sagt  der  Kranke  direct,  die  Freimaurer  oder  die  Social- 
demokraten  oder  die  Jesuiten  etc.  seien  seine  Feinde ;  sie  setzen  Aunoncen  in  die 
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Zeitung',  welche  gegen  ilin  gemiinzt  sind;  sie  schmiiggein  Gift  in  sein  Essen,  so 
dass  seine  Haare  vor  der  Zeit  ergrauen ,  seine  Ziihne  carios  werden ,  seine 
geschleclitliche  Erregbarkeit  ganz  schwindet  oder  auch  in  belastigendem  Grade 
sich  steigert.  Im  Licbte  dieser  Wahnidee,  welcbe  zuweilen  binuen  wenigen  Stunden 
reift,  wird  dem  Kranken  nun  AUes  verstiindlicb.  Er  weiss  jetzt,  dass  ein  Conii)lot 
gegen  ibn  bestebt,  dass  er  der  Mittelpunkt  eines  weitverzweigten  Getriebes  ist. 
Zahlreiclie  alte  Erinneningen  und  nene  Beobacbtungen  bestatigen  dem  Kranken, 
dass  er  die  ricbtige  Losung  gefunden  hat.  Er  besinnt  sich  z.  B.,  dass  er  scliou 
auf  der  Schule  von  dem  Lehrer  scheel  angeseben  und  missbandelt  worden  ist. 
Derartige  Thatsacben,  welcbe  der  Kranke  aus  seinem  friiberen  Leben  (vor  dem 
Beginne  seiner  Geisteskrankbeit)  bericlitet,  erweisen  sich  bei  genauer  Untersucbung 
meist  als  unricbtig.  Es  bandelt  sich  urn  sogenannte  „retrosi)ective  Umdeutung  und  Er- 
innerungsentstelluugen"  weit  zuriickliegender  barmloser  Begebenbeiten.  Diagnostisch 
ist  dies  wicbtig,  weil  man  durcli  seiche  Berichte  des  Kranken  leicht  verfiihrt  wird, 
den  Beginn  der  Krankheit  viel  zu  weit  zuriickzudatiren. 

An  die  ersten  Verfolgungsideen  reihen  sicli  nun  sebr  rascb  in  logischer 
Aufeinanderfolge  zahlreiclie  weitere  an.  Oft  ist  in  wenigen  Tagen  ein  gauzes 
System  des  Verfolgungswahnes  fertig. 

?>.  Das  Stadium  des  complementilren  Grossenwahns.  Die  Grossen- 
ideen,  welche  fiir  dieses  Stadium  charakteristisch  sind,  konnen  sich  in  dreifacber 
Weise  entwickeln.  Am  hilufigsten  liegt  ein  logischer  Zusammeuliang  mit  den  Ver- 
folgungsideen vor:  die  Grossenidee  erganzt  den  Verfolgungswahn.  Der  Kranke 
kann  sich  die  Allgemeinheit  und  Masslosigkcit  seiner  vermeintlichen  Verfolgungcn 
nur  daraus  erklaren,  dass  er  in  Wirklicbkeit  niclit  der  einfache,  unbedeutcnde, 
arme  Mann  ist,  welcber  er  friiher  zu  sein  glaubte.  Es  muss  „etwas  Grosseres 
hinter  ibm  sleeken";  so  gelangt  er  zum  Wabne,  er  babe  Anspruch  auf  ein  reiches 
Erbe,  welches  man  ibm  vorentbalte,  oder  auf  einen  fiirstlichen  Titel,  den  man 
ibm  geraubt  babe,  oder  eine  holiergestellte  Dame  babe  ibm  ihrc  Gunst  zugewendet 
oder  Gott  babe  ihn  zu  einem  zweiten  Messias  ausersehen,  oder  er  sei  zu  grossen 
politischen  IJeformen  oder  zu  den  liochsten  wissensebaftiiclien  Entdeckungen  ))ei'ufen. 
Sehr  oft  ist  sich  allerdings  der  Kranke  selbst  dieses  logischen  Zusamnieubanges 
seiner  Gr()ssenideen  rait  den  Verfolgungsideen  des  zweiten  Stadiums  nicht  klar 
bewusst.  In  anderen  Fallen  entstehen  die  Grossenideen  ohne  erkennbaren  Zusammen- 
hang  mit  den  Verfolgungsideen,  und  erst  nacbtraglioh  verbindet  der  Kranke  die 
ersteren  mit  den  letzteren  zu  einem  gescblossenen  Wahnsystem.  Am  seltenstcn  ist 
die  Grossenidee  auf  eine  gelegentliche  Hallucination  oder  Illusion  entsprecbcnden 
Inhalts  zuriickzufiihren. 

TJnter  dem  Einfluss  der  Grossenideen  gestaltet  der  Kranke  nun  meist 
noch  seine  Verfolgungsideen  weiter  aus.  Vor  Allem  aber  andert  sich  seine  llandlungs- 
weise.  Im  zweiten  Stadium  beschriinken  sich  die  Kranken  meist  auf  die  Defensive, 
im  dritten  gehen  sie  oft  zur  Offensive  iiber.  Der  Ki-anke  wird  zum  „verfolgten 
Verfolger".  Nicht  selten  kommt  es  zu  schweren  Gewaltthatigkeiten  gegen  die 
vermeintlichen  Widersacher. 

Die  Dauer  sowohl  des  zweiten,  wie  des  dritten  Stadiums  betragt  meist 
viele  Jabre,  oft  mebrere  .Jabrzehnte. 

4.  Das  Stadium  der  Pseudodemenz.  Allmalig  versiegt  die  wabnbildende 
Kraft  des  Kranken.  Die  Wabnideen  sind  fixirt  und  verandern  sich  kaum  nielir. 
Allmalig  lasst  auch  die  Gefiiblsbetonung  der  Wahnvorstellungen  nach.  Der  lange 
vergebliche  Kampf  ermildet  den  Kranken.  Er  wird  gleicbgiltiger.  Die  Energie 
zum  Handeln  erliscbt.  Er  gibt  keine  einzige  Wahnidee  auf,  aber  er  iiussert  seine 
AVabnvorstellungeu  spontan  immer  seltener  und  wird  in  seinem  Handeln  inimer 
weniger  von  ilmen  beeinflusst.  Da  andrerseits  in  Folge  der  langjahrigen  ausscbliess- 
lichen  Concentration  des  ganzen  Denkens  auf  die  Wahnvorstellungen  die  normalen 
friiberen  Interessen  gleicbfalls  erstorben  sind,  so  ist  das  Gefiihlsleben  des  Kranken 
im  hochsten  Masse  reducirt.  Er  lebt  nur  noch  meehaniscb  in  seinem  AVahnsystem 
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fort.  Zu  einem  Intcllig'enzdefect  koniint  es  d:il)ei  iiiclit.  Die  Iiitercsselosi.iikeit  des 
Kranken  tiinsclit  einen  solclieii  mir  vor. 

I^arietdten  des  l/erlaufs.  Schr  hiinliij;-  hlciht  das  vierte  Stadium  ans;  bis 
zn  seiiiem  Todc  bant  und  iindcrt  der  i\raiikc  an  scineiti  Wahusystem  umi  kiinipft 
fill"  seine  Anspriiche.  Znweilen  bieibt  ancli  das  dritte  Stadinm  ans ;  die  Erp^ilnziuig- 
der  Vertulgnngsideen  dnrcli  (irossenideen  fallt  weg.  Seltener  <;ehen  die  (ilrosscn- 
ideen  den  A'ert'ulgnngsideen  vorans ;  das  zweite  nnd  dritte  Stadinm  sind  in  diesen 
Fallen  gewissermassen  vertauscht.  Endlich  fallen  znw(!ilen  das  zweite  nnd  dritte 
Stadinm  znsammen,  d.  li.  Grfissenideen  nnd  Verfolgnngsideen  entwiekein  sich  von 
Anfang  an  gleielizeitig  nnd  eoordinirt. 

Inhaltliche  Varietdten.  Man  liat  oft  nach  dem  Inhalt  der  llauptvvalin- 
vorstellnngen  besonderc  Furmen  nntersehieden,  so  z.  B.  die  religiiise  P.,  die  ero- 
tisclie  r.,  die  1'.  der  t^nernlanten  („(inerulantenwahnsinn"j  n.  s.  f.  Diese  Unter- 
scheidungen  lialien  keine  diagnostische  Bedentnng.  Nicht  anf  den  Inhalt,  sondern 
anf  die  psyeliologiselie  l^ntsteiinng  der  Wahnvorstellnngen  kommt  es  an.  So  ist 
z.  B.  das  Qnernlantenir resein  oder  die  P.  der  (^nernlantca  nnr  dadiireli  ans- 
gezeichnet,  dass  die  ersten  Wahnvorstellnngen  an  eine  vermeintlicli  nngerechte  Ver- 
ni'theilnng-  oder  Bestrafnng  vor  Gerieht  ankniipfen.  Der  Kranke  kann  dariiber 
nieht  hinwegkommen.  Sein  gauzes  Vorstellnngs-  nnd  ( Jefiihlsleben  g-eht  in  Griibe- 
leicn  tiber  die  vernieintliehe  rcclitliche  Schadigung  anf.  Er  appcdiirt  wieder  und 
Avieder.  Nene  Vernrtlieilnngen  erfolgen.  Immer  bcstimmter  formulirt  der  Kranke 
die  Wahuvorstelluug,  dass  die  Riehtcr,  welehe  ilui  vcrurtlieilt  iiaben,  liestoehen 
sind  oder  ini  Dienste  eines  gegen  ihn  gerichteten  Complottes  stelien.  Weuii  anch 
der  Kaiser  seine  Bescliwerden  abselilagig-  bescheidet,  so  liisst  er  sicli  zu  Majestilts- 
beleidignngen  hinreissen  :  aneli  der  Kaiser  ist  ein  ,,Betriiger  und  Mitverschvvorencr". 
Daniit  ist  das  zweite  Stadinm  zu  voller  Entwiekelung  gelangt.  Aber  oft  geht  der 
Kranke  noeh  weiter.  Er  „ahnt,  weshalb  gerade  ihm  sein  Uecht  verweigert  wird"'. 
Er  ist  bernfen,  die  Sehiiden  aufzudeeken,  die  Gerichte  zn  reformiren,  Reeht,  Sitte 
und  Religion  wieder  zu  heben.  Daniit  ist  das  dritte  Stadium  gegeben.  Endlich 
tritt  zuweilen  auch  das  vierte  ein:  der  Kranke  I'rlahmt,  anf  Befragen  citirt  er 
nocli  allerhand  Gesetzesj)aragrapii»>n,  nach  welciiem  sein  Reeht  feststehe,  aber  die 
friihere  Energie  ist  verschwnnden  :  er  erweitert  sein  Walinsystem  nicht  mehr  nnd 
I'reifert  sieli  nieht  mehr,  dass  iliui  sein  Iteelit  immer  nocli  niclit  zu  Theil  ge- 
worden  ist. 

Grossere  jiraktische  Bedentnng  iiat  die  Unterscheidung  der  sog-enannten 
h  y  po  e ho n d  r isch  e n  P.  Bei  diescr  treten  znnachst  hypochondrisciie  Walinvor- 
stellnngeu  anf.  Diese  kiiiipfcn  bald  an  ueurastheniselie  Pariisthesien,  bald  an  irgend 
welche  andere  znfiiUige  Sensationen  an,  z.  B.  an  ein  gelegentliches  Iliisteln,  eine 
leichte  Uebelkeit,  ein  Viillegefiihl  in  der  Magengegend ,  eine  kor|)erliehe  oder 
geistige  Miidigkeit  n.  s.  f.  Oft  kommen  noch  illusionilre  Transformationen  dieser 
Empiindungen  hinzn.  Zunitchst  sind  die  Wahnvorstellnngen  rein  hypociiondrisch 
und  untei'sciieiden  sich  von  den  hypochondrischen  Vorstellungen  des  Nenrastlienikers 
zimiiehst  nur  (lurch  das  Abentenerlich -Wahnhafte  ihres  Inlialts:  iiir  Geliirn  „kothet", 
I'in  rterns  ist  statt  der  lloden  eingesetzt  worden,  die  Ziihnc  sind  unigestellt,  der 
Schadel  ..verschroben"  worden.  Wie  aus  diesen  Beisjiielen  sclmn  hcrvorgcht,  haftet 
der  Wahnvorstellung  bereits  sehr  friih  der  Nebengedanke  an  ,  die  bezeichnete 
Korperveriinderung  sei  nieht  durch  Krankheit  anf  natiiriichem  Wege ,  sondern 
durcii  Gift,  Elektricitiit,  Magnctismns  oder  andere  Geheimkriifte  kiinstlich  von 
Feinden  hervorgernfiMi  wurden.  Der  weitere  Verlauf  entsprieht  ganz  dem  oben 
mitgetheiiten  drr  tyiiischcn  Fdrmcn. 

Aetiologische  l/arieidten.  Die  wiclitigsten  iitiologisclien  Momente  fiir  das 
Znstundekommen  der  typischen  ciiniiuschen  einfaclien  P.  sind  erbliche  Belastung- 
(in  iiber  70  Procent  aller  Fiillci,  chroniscli  einwirkende  (4emiithserregung-en  nnd 
g(!istige  Ueberarbeitnng  (namentlich  wo  letztere  mit  geringer  Begaliung  zusaminen- 
trifft).  In  besduderem  Masse  scheint  audi  lias  Klimakteriura  ]n'adisponirt.  Weitere 

3'J  * 


612 


PARANOIA.  —  PARAPHIMOSE. 


"wiclitige  atiologische  Momente  liefcrt  der  chrouische  Alkoholismus  und  die  Hysteric. 
Die  jitiologischc  Bedeutiiiig  der  Masturbation  ist  zweifelluift.  Sehr  oft  g-eht  der 
Kraniiheit  bereits  eine  abnorme  Charakterveranlagung  voraus :  Neigung  zu  Miss- 
traueii,  zuiii  Griibeln,  zu  Unwahrliaftiglceit  etc. 

Durcli  das  Ueberwiegen  bestimmter  einzcliier  iitiologischer  Factorcu 
konimeii  i'olgcnde  diagnostisch  wichtige  Varietaten  zu  Standc: 

1.  Die  originiire  P.  Schwere  erbliche  Bclastiiug  ist  hicr  das  aus- 
sclilaggebendc  atiologiscbe  Moment.  Die  Kranklieitsantange  reicliea  bis  in  die 
Jiigend  zurvick.  Anfangs  taucbcn  die  Walinvorstellungen  nur  fiiichtig  auf ;  endlicli 
findet  sich  eine  Constellation,  der  eine  bleibende  Wahnvorstellung  entspringt. 
Meist  ist  diese  erste  bleibende  Walmvorstellung  cine  Grossenidee,  welcbe  sich  auf 
die  Abkunft  dcs  Kranken  bezieht.  In  anffalliger  Gleichformigkeit  kehrt  bei  vielen 
Kraiiken  der  Gedankc  wiedcr,  sie  seien  untergescliobenc  Kiiulcr,  ihr  wirklicber 
\"ater  oder  ilire  wirklicbc  Mutter  gehorc  furstlicliem  Geschleclite  an ;  um  sie  zu 
verderben  oder  aus  dem  Wege  zu  raumen,  habe  man  sie  ihren  „sogenannten" 
Eltern  in  PHcge  gegeben  und  schon  in  der  Kindheit  allerhand  Vergiftungs- 
versuclic  etc.  geinacht.  Im  weiteren  Verlaufc  construiren  die  Kranken  oft  die 
alienteuerlichsteu  Koninne,  welclie  sie  erlcbt  liaben  woilen  (Gcburt  auf  andereu 
Planeten,  VerwickUmg  in  grosse  historische  Begebenheiten  u.  dergl.  m.). 

2.  Die  alkoliolistische  Varietiit.  Dieselbe  ist  nicht  so  hiiufig  wie  die 
clironischc  hall ucinatorische  P.  der  Alkoholisten,  forensisch  jedoch  fast  ebenso 
bcdeutsam  wie  diese.  Oft  kommt  es  zu  schweren  Gewaltthaten  gegen  die  Ehe- 
fraucn  (Walni  ehelicher  Untreue). 

'.'}.  Die  hysterisclie  Varietiit:  Die  Verfolgungsvorstellungen  betrefteu 
liier  namentlich  das  sexuelle  Gebiet.  Sehr  hiiufig  ist  Schwangerschaftswahn.  Hiiufig 
bezichtigeu  auch  die  Kranken  miinnliche  Individueu  direct  der  sexuellen  Ver- 
gewaltigung.  Die  Grossenideen  haben  meist  einen  mystisch-religiosen  Anstrich 
(„Seelenbrant  Christi"  u.  dcrgl.). 

Differeniialdiagnose.  Die  Erkcnuung  der  chronischen  cinfaehen  1*.  ist 
meist  Icicht.  Die  wichtigstcn  diagnostischen  Aulialtspunkte  sind  im  Vorausgchcndcii 
licrcits  angegeben  worden.  Die  Unterscheidung  von  der  chronischen  halluci- 
natorischen  Form  geliugt  ohne  Schwierigkeit,  wenn  man  in  sachgemilsser  Weise 
aiif  das  Bestehen  von  Hallucinationen  priift.  Wo  solche  wesentlich  an  der  Ent- 
stehung  der  Hallucinationen  betheiligt  sind,  liegt  die  hallucinatorische  Form  vor. 
Ucbrigens  existircn  zwisclien  beiden  Formen  Uebergilnge.  Die  Dementia  para- 
lytica lilsst  sich  ausschliessen,  indem  man  die  Hitactheit  der  Intelligenz  (keinc 
Vergesslichkcit,  keine  Urtheilsschwiiche,  keine  Tactlosigkeiten !)  und  das  Fehlcn 
korperliclier  Sym])tome  beriicksichtigt.  Die  Melancholic  zcigt  allcrdings  auch 
gelegentlich  Verfolgungsvorstellungen  („der  Staatsanwalt  verfolgt  mich"  etc.),  aber 
wiilirend  der  Melancholische  sich  selbst  anklagt  und  die  Berechtigung  der  Vcr- 
fuigungen  betheuert,  versichert  der  clironischc  cinfachc  Paranoiker  seine  Unschuld. 

i^ndlicli  ist  fiir  die  Unterscheidung  von  dem  physiologischcn  Miss- 
tranen  imd  dem  physiologischcn  Hochmuth,  der  noch  im  Bcreiche  des 
Normalen  liegt,  die  Entstehung  der  Verfolgungs-  und  Grossenideen  zu  beriick- 
sichtigen.  Auch  der  Verfolgungs-  und  Grosscnwahn  des  Paranoikers  kniijift  zu- 
weilen  an  wirkliche  Tliatsaclien  an,  aber  er  kennzeichnet  sicli  dadurch  als  krankhaft, 
dass  er  ausser  allem  Verhiiltniss  zu  der  Tragweite  dieser  Thatsachen  steht,  dass 
er  immer  weitere  Kreise  zieht  und  schliesslich  die  oben  beschriebcne  voUige 
Uragestaltung  der  Personlichkeit  des  Kranken  herbeifiihrt.  Ziehen. 

ParaphimOSB  (ipt[A6£iv,  schnilrcn).  Untcr  P.  verstcht  man  denjenigen  Zu- 
stand  der  Vorhaut,  in  welcheni  dieselbe  hiutcr  die  Eichel  zuriickgcschoben  und  ihrc 
Reduction  nach  vorn  nicht  moglich  ist.  Die  P.  ist  immer  eine  erworbene  uiul  kommt 
in  der  grossen  Melirzalil  aller  Fiille  dadurch  zu  Standc,  dass  bci  ciner  best(!licn- 
den  Phimose  die  Vorhaut,  sei  es  vom  Arzte  zum  Zweck  der  Untersuchung  oder  voni 
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Patienten  selber,  von  Knaben  g-ewohnlich  aus  .Spielerei  odcr  ziir  Mastiirbatioii, 
soiist  aueh  bcim  Coitus,  iiber  die  Eicliel  zuriickgestrcift  wird  iind  niclit  wicder 
naeli  vorn  gebracht  werden  kanii.  Doch  ktinnen  bei  selir  kurzer  und  kleiner  Vor- 
liaiit,  deren  Entwiekelnng-  mit  dera  Waclistlium  der  Eichel  niclit  glcicben  Si'hritt 
gehalten  bat  iind  diese  daber  lilicrbaupt  unbedcckt  liisst,  Entzfindungsprocesse, 
welche  die  Vorhaut  treffen  —  insltesonderc  (lescliwiire  des  iiuieren  Blattes  — 
dieselbe  hinter  der  Eichel  derart  zur  Schwellnng  bringen,  dass  cine  P.  hieraus 
resiiltirt,  wie  aucb  andererseits  alle  entzfinillichcn  .Scliwelliingcn  der  Eichel  iind 
tiberhanpt  jeder  Anlass  zn  (Jcdem  der  Vorhaut  und  des  Gliedes  iihnlicli  wirkcn  kann. 

Wenn  die  P.  aus  ciner  Phimose  zu  Stande  komnit,  so  kann  dies  in  zwci 
Formcn  gcscliehen.  Der  einfachere  Vorgang  ist  der,  dass  der  cnge  Vnrhautring, 
welcher  das  am  weitesten  peripherwiirts  gelegene  Ende  der  Vorhaut  darstellt  und 
in  welcliem  das  aussere  und  das  inncre  Bh-itt  des  i'riiputiums  zusammcnsto-scni 
ohne  dass  dabei  das  innere  Blatt  der  Vorhaut  nacb  ausscii  nmgcstiilpt  wird,  sicli 
liber  die  Eichel  zuriickzieht,  wobei  er  sich  zuni  Tiieil  ausdelint,  zum  Tliril  die 
p]ichel  compriniirt,  bis  er  in  den  Eicliclwulst  gelangt  ist,  dessen  besonth-rs  auf 
dem  Riicken  des  Gliedes  steil  ansteigender  Piand  sein  /uriirkgelicn  nicht  niehr 
gestattet.  In  diesem  Falle  ist  von  dem  inneren  Bl.-itte  der  Vorhaut  liberhaupt  Nicbts 
sichtbar,  der  enge  Vorhautring  umschniirt  das  Glied  unmittell>ar  liinter  der  Eichel, 
wahrend  das  aussere  Blatt  gerunzelt  und  faltig  ersclieint.  Bei  dem  anderen,  und 
zwar  dem  hiiufigeren  Vorgangc,  stiilpt  jedoch  der  Vorhautring  beim  Zuriiekgleiten 
das  inncre  Blatt  nach  aussen,  so  dass  er,  wenn  er  in  der  Eichelf'nrche  angelangt 
ist,  nun  das  innere  Blatt  vor  sich  liegen  hat  und  dassell)e  znnaclist  comi)nmirt. 
Es  resultiren  dcnmacli  zwei  circulilre  Wiilste  liinter  der  Eichel,  von  denen  der 
vordere,  welcher  prall  gcspannt,  dnnkel  und  gbitt  erscheint,  das  unigcstiilj)tc  und 
zur  llalt'te  sichtbare  innere  lilatt  der  Vorhaut,  der  hintcre  Wulst,  welcher  runzelig 
und  i'altig  ist,  das  aussere  Blatt  darstellt,  wiihrend  der  einschniircndc  Ring 
zwisclicn  beiden  in  der  TietV  verdeckt  liegt.  Man  kann  ihn  sichtbar  innclien, 
iudcm  man  die  Haut  des  Penis  nacli  hinten  iiin  anzieht,  wobei  der  hintcre  Wiilst 
des  iinsseren  Blattes  der  Vorhaut  geniigend  ansgegliclien  wird,  wahrend  das 
comprimirtc  innere  Bhatt  keinc  Veriinderung  ertahrt.  Wi'sentlich  fiir  das  Znstande- 
kommen  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Ix'idcn  eben  beschriclicnen  Formcn  ist 
der  Zustand  des  Pjandchens ;  wenn  dasselbe  kurz  ist,  so  verliindert  es  hierdnrcii  die 
ciimplicircnde  Umstiilpnng  d(;s  inneren  Vorhautblattcs,  und  es  kommt  nur  zu  der 
cinfaclicren  ersten  Form.  Ein  sehr  kurzes  und  stratt'es  Biindchen  bietet  sogar 
iiberhaupt  einen  Schutz  gegen  das  Zustandekommen  einer  P..  indem  es  dem  Vor- 
hautringe  nicht  gestattet,  sich  ganz  iiber  die  Eichel  zuriickzuschiebcn. 

Das  Missverhilltniss  zwischen  dem  Vorhautringe  und  der  Eichel  wird  als- 
bald  durch  die  Compression  und  die  hiedurch  erfolgende  sclincU  vor  sich  gehende- 
Schwellnng  der  Eichel  ein  immer  erheblicheres.  Schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  ])tlegt 
die  Eichel  auf  ihre  doppelte  Grosse  anzuschwellen  nnd  bald  auch  an  der  dunklen 
Vcrtarbung  theilzunehmen ,  welche  das  am  meisten  abgeschniirte  innere  Vorliaut- 
blatt  zunachst  anfweist.  Wird  nicht  Abhilfe  geschatt'en.  so  steigert  sich  die  Ver- 
fiirbung  mehr  und  raelir  nml  nach  liingerer  oder  kiirzerer  Frist,  welche  im 
Wesentlichcn  von  dem  Grade  der  Vereugerung  des  Vorhantringcs  abhilngig  ist, 
kommt  es  zur  Gangritn.  Dieselbe  bildet  sich  zuerst  in  der  Tiefe  der  rmschnurung 
ails,  an  denjenigen  Stellen ,  welche  dem  Drueke  am  nnmittelbarsten  iinterliegen, 
Miiiireiid  es  an  der  ausseren  Olicrfliiche  des  Gliedes  zunachst  zu  einer  plilegmo- 
niisen  Entziindung  kommt,  und  zwar  in  ausgedehnterem  Masse  iiber  das  ganze 
Glicd  liiii.  Von  den  der  (Jaiigriin  verfallcnen  Partien  pflegt  das  innere  Vorhaiit- 
bhitt  mit  zuerst  zu  zerfallen  nnd  zum  Tlieil  abgestossen  zu  werden,  der  Vorhaut- 
ring selber  nimmt  jedoch  nicht  an  der  gangriindsen  Zerstorung  theil,  was  natiirlich 
t'iir  cine  Spontanheilung  selir  nngiinstig  ist.  Wenn  auch  selten,  kann  es  sellist  zu 
Gangriin  der  Eicliel  konimen  und  diese  sogar  vollstiindig  abgestossen  werden.  Audi 
die  Ilarnrohre  wird  nianchnial  durchtrennt,  so  dass  hieraus  cine  llarntistel  resnltirt. 
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Die  Storungen  bei  der  P.  sind  ausser  den  localen,  in  dem  Processe  selber 
liegenden  wesentlich  solcbe  der  Harnentleerung-  bei  Fallen  von  hochgradiger 
Corstrictur.  In  solchen  pilegt  die  Harubehinderung  sich  schnell  diircli  die  eben 
erwiiiinte  Hanitistelbildiing  in  der  nnir.ittelbaren  Nabe  des  Einschniirungsringes 
spontan  zu  beheben. 

Der  Verlauf  hangt  von  dem  Zeitpunkte  ab ,  welcher  verstrichen  ist,  bis 
die  Bebinderung  behoben  wird  und  von  dem  Grade,  welchen  die  Einschniirung 
erreiebt  hat.  Eine  spontane  Besseriing  verraag  nur  bei  der  selteneren,  rein  entziind- 
lichen  Form  der  P.  einzutreten,  sonst  kann  es  zur  Gangriln  iind  zu  Substanzverlusten 
in  der  verscbiedensten  Ausdebnuug  kommen  und  selbst  im  giinstigsten  Falle  zu 
bleibenden  Diflbrmitaten.  Audi  besteht  eine  riickwirkende  Beeindussung  der  durch 
Geschwiirsbildung  hervorgerufenen  P.  auf  die  Geschwiire,  deren  Heilung  in  Folge 
der  entsteiienden  circuliiren  Storungen  erschwert  und  durch  die  Repositionsversuche 
nnterbrochen  wird. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  durch  die  Inspection  von  selber  und  lasst  sich 
durch  cin  Anziehen  der  tlaut  des  Penis  gewohnlich  auch  bei  der  Umstiilpung  des 
inneren  Blattes  der  Vorhaut  der  einschniirende  Vorhautring  zu  Gesichte  bringen. 
Moglich  ware  nur  eine  Verwechslung  mit  einer  kiinstlichen  Unischniirung  durch 
eincn  Faden  oder  einen  anderen  Frenidkorper ;  in  solchem  Falle  wiirde  jedoch 
durch  die  Umschniirung  an  der  Uuterseite  des  Gliedes  das  Biindchen  mit  in  die 
Tiefe  der  Umschntirungsfurchc  hineingezogcn  werdcn ,  wahrend  bei  der  P.  das- 
selbe ,  da  die  Schw'ellung  an  der  Unterseite  des  Gliedes  eine  erheblich  geringere 
ist,  deutlich  und  ununterbroclien  von  der  iiusseren  Harnrohrennitindung  sich  in 
die  aussere  Haul  an  der  unteren  Seite  des  Penis  hinzieht.  Mendelsohn. 

Paraphrasie  (-ppa-^Ji;,  Rede).  AIs  p.  bezeichnet  es  Kussmaul,  wenn  eine 
Person  sich  der  Worte  bedient,  welche  ihrer  Absicht  entgegengesetzt  sind.  Dahin 
gehort  der  Bericht  Trousseau's  von  eiuer  Kranken,  die  dem  Arzt  in  artiger 
Weise  Platz  anbietet  und  dabei  Schimpfworte  ausstosst.  Freud. 

Paraplegie  (-Xvjy^,  Schlag).  AIs  p.,  d.  h.  als  Neben-  oder  Querliihmung, 
bezeichnet  man  im  Gegensatze  zur  Hemiplegie  die  Lilhmung  bei  der  Beine.  Man 
gibt  der  P.  Beiworte  nach  dem  Zustande  der  Muskeln  (spastische  P.  bei  Spannung, 
schlatie  P.  bei  Schlail'heit,  atrophische  P.  bei  Schwund  der  Muskeln),  nach  dem  Sitze 
der  Lasion  (cerebrale,  spinale  u.  s.  w.  P.),  nach  der  Natur  der  Erkrankung  (hyste- 
rische,  organische  P.)  u_  s.  f.  Will  man  sagen,  dass  die  Motilitat  der  Beine  nicht 
ganz  aufgehoben  sei,  so  spricht  man  von  unvollstandiger  P.  oder  von  Paraparese. 

Die  Diagnose  hat  zu  unterscheiden  zwischen  hysterischer  (d.  h.  seelischer) 
und  organischer  P.,  sie  bat  bei  organischer  P.  den  Sitz  der  Lasion  und  deren 
TJisache  zu  bestimmen.  Da  die  erste  Unterscheidung  die  Kenntniss  der  organischen 
P.  voraussetzt,  beginnen  wir  mit  dieser.  Am  hiiufigslen  wird  P.  durch  Erkrankung 
des  Rilckenmarkes  hervorgerufen.  Wird  etwa  das  Brustmark  durchschnitten  oder 
sonst  giinzlich  durchtrennt,  so  tritt  vollstandige  Lahmung  beider  Beine  und  der 
unteren  Rumpfmuskeln  ein,  ferner  vollstandige  Unempfindlichkeit  des  Dnterkiirpers 
bis  zu  dem  Gebiete  der  oberhalb  der  Lasion  abgehenden  Intercostalnerven ;  die 
Thatigkeit  von  Blase  und  Darm  hort  auf,  wird  eine  unwillkiirliche  und  unbewusste, 
beide  Organe  entleeren  sich  von  Zeit  zu  Zeit;  alle  Reflexe  erloschen,  die  Muskeln  sind 
schlafF,  iiehmen  langsam  an  Volumen  ab,  ihre  elektrische  Erregbarkeit  ist  erhalten ; 
die  unempfindlichen  Theile  sind  hochst  verletzlich ;  rasch  kommt  es  zu  sogenannten 
trophischen  Storungen,  besonders  zu  Decubitus  iiber  dem  Kreuzbeine,  den  Fcrsen, 
den  Trochanteren.  Zur  Bestimmung  des  erkrankten  Riickenmarksegmentes  bedient 
man  sich  am  besten  der  oberen  Grenze  der  Auilsthesie. 

Handelt  es  sich  nicht  um  eine  vollstandige  Durchtrennung  des  Brust- 
markes,  so  ilndert  sich  das  Bild  zunachst  iusofern,  als  die  Sehnenreflexe  nicht 
erloschen ,  sondern  gesteigert  sind  und  gewohnlich  auch  eine  gewisse  fiihlbare 
Spannung  der  Muskeln   entsteht.   Die  weiteren  Abilndcrungen  hangen  davon  ab. 
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welr-lic  Tlicilc  iles  Qnci-sclinittes  nii^hr  odcr  weniger  verschont  bleiben.  1st  vor- 
wiegeiid  die  reolitc  odcr  die  linkc  Il;Uft(^  des  ^larkes  betroffen,  so  entsteht  das 
verwisehte  Bild  dcr  llalltsciti'iilasiou  oder  Bkowx-Sk^uard'scIich  Lalimnng  (s.  d.). 
Sind  vorwicg'cnd  die  iiiotorisclieii  Balinen  gescliildigt,  so  bfstcht  nebcn  der  nichr 
oder  weniger  vollstilndigen  spastischen  P.  entweder  gar  kciiH*  odrr  cine  nur 
geringe  Aiiasthesie ,  entweder  gar  keinc  odcr  cine  iinvollstiindigc  8t(»rung  der 
Blasen-  und  Darnitliiitigkeit.  Dieses  Bild  wird  am  hiiniigsteii  durcii  einen  von 
iiiissen  auf  das  Mark  ausgetibten  Druck  licrvorgcruiVn,  wir  cs  bei  dcr  Tubcrculose 
der  Wirbelsaule  geschicht.  Bei  diescr  Dnickparajjlcgic  begleitcu  die  spastische 
Lahmung-  in  der  Kegel  nur  Pariisthesien,  Hypiisthesie  und  Bhisenbcseliwerdcn,  die 
gewohnlieh  sicli  als  Erschwernng  dcs  Harnens,  seltener  als  iinwiilkiirliciier  Hanv 
abgang  darstellen.  Oft  bestchcn  in  dcr  Hohe  der  Liision  Giirtelschuicrzcn.  Audi 
bei  der  nuiltipb'n  Sklerose,  die  vorwiegend  die  motorischen  Balineu  zu  scbiidigen 
pflegt,  kann  cin  ahiiliciies  Bild  cntstehen.  Bei  der  spastischen  P.,  die  dureii  die 
systcmatischc  odcr  strangtoruiigc  r>ntartung  vorwiegend  der  Pyraniidenbahneu. 
entsteht,  fehlt  die  Bethciligung  dcr  Scnsibilitat  ganz,  ist  evcntuell  nur  gering-e- 
Blasenstorung  vorhanden.  Bei  unregelniiissigen  Herden,  wic  sic  die  seltenc  diffuse 
Myelitis,  die  Gliomatose  des  Markes  licfert,  trctcu  natiirlich  audi  Unregclmiissigkcitcn 
dcs  klinisdien  Bildes  cin. 

8itzt  die  ijiisioii  niclit  iin  ISrustmarkc,  sondcrii  li(ilicr  oder  tiefcr,  so  tritt 
in  jciicm  Falle  die  Erkrankung  der  obcren  Ivrirpcrliiilftc  zur  P.  hinzu.  wiihrcnd 
in  diescm  die  Lahmung  wcnigcr  wcit  hinauf  rcidit  und  Atrujihic  sich  zur  Liihniung 
der  ])cine  ges(dlt. 

Eine  (^ucrliisioii  dcs  i>c n  d c  ii ma r k  c s  w  ird  Lalimung  und  Anastliesie,  die 
sich  nach  <ibcn  ctwa  liis  zuin  Bcckcnrande  erstrccken,  Liihniung  der  Blase  und 
dcs  Darnis  vcrursachen,  daneben  wird  cin  Tiieil  dcr  Bcinniuskcln ,  niimlich  die, 
dcren  Vorderhornzellen  besdiiidigt  sind,  dcr  degenerativcu  Atropine  anheimfallen, 
wcrden  unter  Audercin  Panisthesien  in  den  g(dahintenTheilen  auftreten.  Ist  das  untcre 
Lcndenniark  zerstort,  so  zcigen  sich  iiauptsiichlich  im  Gebiete  dcs  PI.  sacralis  An- 
iisthcsie  und  degenerative  Atrophic  (mit  Entartungsivaction),  vollstiindiii-c  Incontinenz 
<lcr  Blase  und  des  Darmcs;  dcr  AehillcsschncnrcHcx  schwindet,  das  Kiiiephanonieii 
kanii  erhalten  sein.  1st  nur  der  obere  Theil  des  Lendenmarkes  ergrilien,  so  habeii 
wir  ausser  Anasthesic  der  Beine  und  der  Beckengegend  degenerative  Atrophic 
im  (iebiete  des  PI.  lumbalis,  centrale  Lahmung  des  Sacralgebietes;  Blase  und  Darm 
>-ind  uncmpfindlich  und  dem  Einflusse  dcs  Willens  entzogen,  dabei  abcr  noch  rellec- 
torisch  thiitig,  das  Knicphanomen  fehlt,  dcr  Achillessehiienretlex  kann  erhalten 
sein.  Da  grossere  Hcrdc  nieist  cine  unrcgdmiissige  (iestalt  haben,  so  wird  haufig 
die  Diagnose  sich  mit  der  Annahme  ciner  transvcrsalen  Liision  des  Lendenmarkes 
begniigen  miissen.*)  Beschriinkt  sich  die  Erkrankung  auf  die  Vorderliorner  (PoliO' 
myelitis),  so  besteht  nur  Liihniung  durdi  Muskclschwund  mit  Entartiingsrcaction ; 
Si'iisiltilitiitsstorungcn  und  Blascn-Darinsti'irung  fehlen  ganz,  die  ticfcn  lictlexe  sind 
im  Gebiete  des  Sdiwundes  erluschcn. 


*)  (lenauero  Liiciilisatiou  wird  gej^clK'ncii  Fallos  dnri'li  die  Ausilelinuiisr  d^r  Anasthesie 
tniHiL'iirlit.  Ai.i.EN  Stakk  uiitersclieiilt't :  1. Zone  des  fiuirtcu  Sa  (;■  ra  1  ii  e  r  v  en  :  sclimaies  Oval  von 
Anastliesie.  dem  die  InneiiHache  der  Hinterliacken,  derDanim,  die  liintere  Hiilfte  des  Scrotum,  be- 
ziebuufTswcIse  der  Vulva  aufichiiren.  2.  V  i  ert  e  r  Saeralnerv :  die  (irenze  trennt  ctwa  die  Hinterbacken 
in  anssere  und  innere  Halfte ,  unil'asst  das  ganze  Scrotum  und  die  bintere  Halfto  des  Penis, 
tieziebungsu'eise  die  ganzen  weibliclien  (xescblecbtstbeile  obne  den  Jlons  veneris.  3.  Dritter 
Saeralnerv ;  ausser  einer  Verbreiterung  der  Gesassanastbesie  cin  Dreieck  auf  der  Hinterseite  der 
Scbenkel,  depsen  Spitze  etwa  das  zweite  Drittel  der  Scbenkel  von  oben  erreii-ht.  4.  Zweiter  und 
e  r  s  t  e  r  Saeralnerv  :  der  grossere  Theil  der  Nates  ist  uneini)findlieb,  die  Spitze  des  Sclienkeldreiecks 
reicbt  bis  zur  Kniekehle.  5.  Fiinfter  Lendenuerv.  es  koinint  ein  Streiten  an  der  Aussenbinter- 
seite  des  Jieines  hinzu.  der  aucli  die  iiussere  Hall'te  des  Fusses  uingreit'en  kann.  (i,  V  i  erter  und 
dritter  I^endennerv  ;  die  ganze  Hinterseite  des  Beines  ist  unemptindlieb.  auf  der  Vorderseite  ist 
das  obere  Drittel  des  Scheidcels  und  ein  schmaler  Streifen  an  der  Vorderinnenseite  bis  zum 
inneren  Kni'iehel  noeb  emplindlieli.  7.  Zweiter  Lendenuerv:  die  Aniisthesie  leiebt  bis  zur  Leisten- 
lieuge  und  binlen  bis  zu  den  olieren  Lendeinvirbelii. 
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Bei  transversaler  Litsion  des  Halsmarkes  sind  aiisser  den  spastisch  ge- 
lahmten  Beinen  und  dem  Rumpfe  auch  die  Arme  von  Lahmung'  iind  Aniistliesie, 
beziehungsweise  von  Parasthesien  ergriffen  (P.  cervicalis).  Ein  Herd  in  der  Hals- 
anschwellung  selbst  wird  Liilimung  und  degenerative  Atrophic  eines  Theiles  der 
Armmuskeln  bewirken,  und  zwar  erkranken  bei  Lasion  unterhalb  des  achten  Hals- 
nerven  nur  die  kleinen  Handmuskeln,  unterhalb  des  secbsten  Halsnerven  auch 
Beuger  und  Strecker  des  Handgelenkes ,  unterhalb  des  funflen  Halsnerven  auch 
die  Pronatoren,  der  Triceps,  Latissimus  dorsi,  Pector.  maj.^  Serratus  magnus, 
Subscapularis,  unterhalb  des  vierten  Halsnerven  auch  die  Srapinatoren ,  Biceps, 
Brach.  int.,  Deltoideus.  Charakteristisch  ist  die  Haltung  der  Kranken  bei  einer 
Lasion  in  der  Hohe  des  sechsten  Halswirbels:  Beine  und  Rumpf  vollig  gelahmt, 
die  Arme  abducirt,  nach  auswiirts  gedreht,  im  EUenbogengelenke  gebeugt,  die 
Hande  pronirt  und  gebeugt.  Eine  vollstandige  Durchtrennung  des  oberen  Hals- 
markes hebt  das  Leben  auf,  da  dann  auch  das  Zwerchfell  (N.  phrenicus)  gelahmt 
wird.  Auch  bei  unvollstandiger  Lasion  des  oberen  Halsmarkes  treten  raseb  starke 
Storungen  der  Athmung  ein.  Ausserdem  konnen  bei  Erkrankung  des  Halsmarkes 
einige  Symptome  am  Kopfe  auftreten,  Anasthesie  oder  Schmerzen  im  Gesicht 
(aufsteigende  Trigeminuswurzel) ,  Zeichen  von  Lahmung  oder  Reizung  der  im 
Halssympathicus  verlaufenden  Fasern.  Hinsichtlich  der  Anasthesie  sei  bemerkt, 
dass  die  fiinfte  Wurzel  die  Gegend  tiber  dem  Deltoideus  und  die  radiale  Seite 
des  Armes  bis  zur  Handwurzel  versorgt,  die  achte  Ilals-  und  die  ei-ste  Bnist- 
wurzel  das  ulnare  Gebiet  der  Hand  und  die  innere  .(ulnare)  Seite  des  Armes.  die 
dazwischen  liegenden  Wurzeln  das  zwischen  jenen  Streifen  iibrig  bleibende  Gebiet 
des  Armes  und  der  Hand  versorgen. 

Ausser  der  spinalen  gibt  es  eine  cerebrale  P.  Zwar  werden  dureh  Herde 
in  der  Oblongata,  in  der  Briicke  oder  durch  doppelseitige  Herde  in  der  Capsnla 
interna,  beziehungsweise  im  Hemisphiirenmarke  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten 
entstehen ,  da  die  genaue  Untersuchung  sofort  ergibt ,  dass  der  P.  zwei  Hemi- 
plegien  zu  Grunde  hegen.  Aber  es  kann  durch  eine  Lasion  der  beiden  Beincentren 
der  Rinde  eine  P.  entstehen,  die  der  spinalen  sehr  ahnlich  ist.  Zerstort  ein  Trauma 
Oder  eine  Blutung  die  medialsten  Theile  der  aufsteigenden  Centralwindungen, 
beziehungsweise  die  Paracentrallappen ,  die  ja  aneinander  liegen  und  auf  der 
Scheitelhohe  gemeinsam  betrott'en  werdeu  konnen,  so  entsteht  nur  spastischc  Lahmung 
der  Beine.  Es  scheint,  dass  dieser  Zustand  am  ehesten  bei  Kindern  vorkommt, 
vielleicht  durch  Traumata  vor  oder  bei  der  Geburt  verursacbt  wii'd.  Die  Diagnose 
muss  sich  auf  das  Bestehen  zweifellos  cerebraler  Symptome  (Schwachsinn,  epilep- 
tische  Kriimpfe  u.  s.  w.),  auf  Veriinderungen  am  Schadel ,  auf  die  Anamnese 
griinden.  Merkwiirdigerweise  kommt  auch  bei  chronischem  Hydroceplialus  eine 
spastisclie  P.  vor.  Auch  hier  miissen  nattirlich  die  Scliadelveranderungen  ,  die 
Stauungspapille  u.  s.  w.  den  Ausschlag  geben.  Auf  jeden  Fall  sind  diesc  centralen 
P.  Seltenheiten. 

Lahmung  beider  Beine  kann  nattirlich  auch  durch  peripherische  Lasioneu, 
z.  B.  bei  Alkoholneuritis,  bewirkt  werden.  Ernstliche  diagnostische  Sr-hwierigkeiten 
werden  dadurch  selten  entstelien  (vergl.  ,, Lahmung"  und  „Neuritis'").  Nur  wird 
es  nicht  immcr  moglich  sein,  zwischen  einer  Erkrankung  des  unteren  Endes  des 
Markes  und  einer  solchen  der  Cauda  equina  zu  unterscheiden. 

Die  Art  der  Lasion  wird  bei  P.  aus  dem  gesammten  Symptoraencomplexe, 
aus  Verlauf  und  Anamnese  zu  erschliessen  sein.  Zerreissungen  und  Blutungen 
durch  Traumata  sind  nicht  zu  verkennen.  Bei  Neubildungen  im  Wirbelcanale  oder 
in  den  Wirbelknochen  beginnt  die  Krankheit  mit  Wurzelsymptomen,  spater  treten 
meist  Veriinderungen  der  Wirbelsaule  hinzu.  Bei  Wirbeltuberculose  kommt  os  zu 
Gibbusbildung.  Wirbelcarcinose  folgt  meist  auf  andere  Carcinome  (besonders  Brust- 
krebse) ;  hier  treten  heftige  Schmerzen  durch  Reizung  der  Nerveu  im  Wirbelloche 
in  den  Vordergrund,  so  dass  die  P.  dolorosa  als  Ausdruck  der  P.  carcinomatosa 
gilt.  Bei  multipler  Sklcrose  ist  auf  die  cerebralen  Symptome  (Nystagmus  u.  s.  w.j, 
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das  Zitteni  ii.  A.  zii  acliten.  Bei  Systemerkraakuno'cn  besteht  das  Bild  dcr  aiiiyo- 
trophisclien  Lateralsklerose  (s.  d.  t  oder  das  der  einfachen  spastischen  Spinalpara- 
lyse ;  die  syphilitische  iSpinalparalysc  entwiekelt  sich  bei  Lcuten ,  die  friilier 
syphilitisch  gewordca  sind ,  langsain  :  I'ariistliesien  ,  Sclnvaclie  und  Steif  heit  der 
Beine,  Blasenscliwaehe,  uiid  lasst  eiiien  Herd  im  Bnistmarke  verraiithen.  Bei  der 
Gliosis  oder  Syringomyelic  l)estelien  in  der  Kegel  nel)en  der  spastischen  P.  der 
Mnskelscliwund  an  den  Armen  und  die  eliarakteristisclie  Sensibilitatsstnrung.  Bei 
der  acuten  anfsteigenden  Lahmung  ist  die  Diagnose  aus  dem  Verlaufe  zu  stellen  : 
hier  kann  in  der  That  im  Aniange  die  Diagnose  zwisehen  spinaler  und  periphe- 
risclier  P.  scliwanken.  Bei  der  seltenen  Pachymeningitis  cervicalis  sollen  der 
spastisclien  P.  iiusserst  heftige  Schmerzen  in  den  Armen  und  Lahmung  der  unteren 
Cervicalmuskeln  (besonders  der  kleinen  Handmuskeln)  vorausgelien.  Eine  P.,  die 
in  den  spaten  Stadien  der  Tabes  auftritt ,   -wii'd  kaum   falsch  gedcntct  werden. 

Schliesslioh  ist  die  Unterscheidung  zwisclien  organiseher  und  seelischer  P. 
zn  erwahnen.  Sie  kann  sehr  Icieht.  sie  kann  abcr  aiich  zeitweise  unmoglich  sein.  Man 
wird  natiirlich  anf  die  Anamnese  (Entstehen  naeli  einer  Gemiitlisbewegung  oder 
nach  einem  hysterisclien  Anfallej  iind  anf  anderweiti;  hysterische  Symptome  achten. 
Docli  darf  man  niclit  vergessen,  dass  audi  l»ei  einem  Hysterischen  eine  organische 
P.  und  bei  einem  organisch  Kranken  cine  liysteriselie  P.  vorkommen  kann.  In 
der  Kegel  tehlt  bei  hysteriseher  P.  die  Blasenstiirung,  bleibeu  die  Muskeln  unver- 
sehrt,  sind  die.  Selinenretiexe  nur  niiissig  oder  gar  nieht  gesteigert,  doeh  kann  in 
Ausnahmefallcn  Zuriickhaltung  des  Harns  oder  eine  Art  Enuresis  nocturna  vor- 
kommen, kann  diffuser  Seliwund  der  Muskehi  eintreten.  Der  Fusssohlenreflex  fehlt 
gewohnlich  bei  liyst(iriseher,  ist  uft  gesteigert  bei  organiseher  P.  Wiclitig  ist  die 
Anastliesie.  Sie  fehlt  selir  selten  i)ci  liystcrisclu'r  P.  und  ilire  Begrenzung  ist 
charakteristisch  :  manschettentormig  (s.  „Anast!iesi(i'').  Bei  einer  Liision  der  Lendi'n- 
ansciiwellung  reiclit  die  Anasthcsie  vorn  bis  zur  Leistenbeuge,  hinten  bis  zu  den 
oberen  Lendenwirbeln,  bei  Hysteric  liisst  sie  oft  die  ( iescideehtstlieile  frei ,  folgt 
hinten  dem  Kande  di'r  (ilutiien.  Den  Ausschlag  kann  nnter  Anderem  der  Verlauf 
geben :  plotziiches  Seliwinilcn  der  hysterischen  P.;  zuMeiicn  kann  man  durch 
Hypnotisirung  der  Kranken  die  Lahmung  beseitigen  und  damit  zeigen,  dass  nur 
eine  seelischc  Ilemnning  die  Brwegbchkcit  stort.  Mobius. 

Paratyphlitis  (t-joV^v,  Bliuddami)  ist  die  Entziindung  des  retro- 
peritonealen  Bindegewebes,  respective  seiner  naclistgelegenen  Partien 
am  Blinddarm  und  wird  racist  von  der  Perityphlitis  theoretisch  al)gegrenzt, 
welche  die  Entziindung  des  diesen  Darmthcil  beileckemlcn  Pin-itoneums  liedeutet. 
Wenn  es  nun  aucli  richtig  ist.  dass  der  Process  sich  sowohl  intra-  wie  cxtraperi- 
tiineal  entwickeln  kauTi,  so  ist  die  Trennuug  zunachst  praktisch  bed  cutungs- 
li)S,  da  dicse  Zustiinde  gewolinlich  combinirt  vorknmmen,  und  wo  der 
Process  im  Beginne  cin  extraperitonealer  ist,  was  am  (  "ricuin  iiberhaupt  nieht  der 
Fall  ist,  wold  aber  an  Tlieilen  des  Appendix  statthaben  kann,  die  vom  Banchfell  nieht 
(iberzogen  sind,  wird  letzteres  dueb  imnier  in  Mitleidenscliaft  gezogen.  Mit  Leichtig- 
keit  gelangt  der  Infectionsstotf  ans  der  Bindegewebsschicht  zwisehen  die  Blatter 
des  Mesenteriums,  wo  ein  reieh  entwickelter  Lymphdriisenapparat  vorhanden  ist, 
und  greift  von  da  anf  das  Peritoneum  tiber,  und  der  umgekelirte  Weg  ist  niidit 
scliwieriger  fiir  die  infectionstrager  gangbar.  Immerhin  kann  aber  die  Affection 
des  tieferen  Zellgewebes  so  stark  iiberwiegen,  dass  sie  das  Krankheitsbild  beherrsclit 
und  ilim  ein  ziemlich  charakteristisches  Gepriige  gibt.  Deshalb  mag  der  P.  hier 
mich  speciell  Erwahnung  geschelien. 

Die  in  Rede  stehende  Erkrankung  ist  gemeinliin  eine  seeund.-ire,  sich 
an  eine  Affection  des  Blinddarmes  und  seines  Fortsatzes  anschliessende.  Die 
atiologischen  Momente  sind  also  dieselhen ,  wie  bei  der  Perityphlitis  (s.  „Ap- 
pendicitis"):  seltener  entwiekelt  sic  sich  im  Ans(ddnsse  an  eine  i'aranietritis, 
an  eine  Paranephritis,  an  einen  Psoasabscess,  in  Folge  Wirbel-  uder  Beekenearies. 
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Primiir  eutsteht  P.  vielleicht  gelegeiitlich  nach  Traumen ,  starken  Erkaltungen, 
tibermassigen  korperlichen  Anstrengungen. 

Die  Symptome  geben  ein  Krankheitsbild,  das  meist  schwer  von  dem 
der  Perityphlitis  zu  uuterscheiden  ist.  Die  wiohtigsten  Merkmale  sind  dieselben. 
Es  ist  vor  Allem  eine  Geschwulst  vorlianden ,  respective  eine  schmerzhafte 
Resistenz.  Sie  ist  in  ilirer  Begrenzung  oft  sehr  undeutlich,  entwickelt  sich  langsamer, 
als  wir  dies  bei  peritonealem  Ursprung  beobacliten ,  sie  ist  mehr  oder  weniger 
vollstandig  vom  lufthaltigen  Ccicum  und  Colon  iiberlagert.  Am  Locus  raorbi  besteht 
localisirter  Scliraerz  von  versehiedener  Intensitiit.  Functionelle  Storungen  des 
Verdauungsapparates  (Obstipation,  Erbrechen,  Meteorismus)  felileu  fast  nie. 

Je  unifangreicher  das  Exsudat  ist ,  umso  erhebliclier  wird  die  Gefahr, 
dass  es  durcb  Druck  auf  den  Blinddarm  sein  Lumen  verengert  oder  gar  ver- 
schliesst  und  Ileussymptome  (Meteorismus,  filculentes  Erbrechen  u.  A.)  hervor- 
ruft,  eine  Complication,  die  sowohl  bereits  im  Beginne,  als  nach  liingerem  Bestehen 
der  Krankheit  eintreten  kann. 

Fieber  ist  stets  bei  diesen  Entzundungsvorgangen  vorhanden,  aber  die 
Hohe  desseiben  schwfinkt  und  im  Allgemeinen  erweist  sie  sioh  abhilngig  von  der 
Schwere  und  Ausdehnung  des  Processes.  Bei  der  Prtifung  durch  Palpation  und 
Percussion  kann  uns  die  Ausbreitung  des  Entziindungsherdes  leicht  eutgehen  und 
diese  physikalischen  Untersuchungsmethoden  erweisen  sich  hier  nicht  selten  als 
ein  schlechteres  Mittel  zur  Klarung  der  Sachlage,  als  die  Controle  der  Fieber- 
bewegung.  Es  gilt  dieses  besonders  dort,  wo  der  Process  nach  hinten  zu  extra- 
peritoneal im  retrococalen  Bindegewebe  fortschreitet.  Man  fiihlt  dann  in  der  Tiefe 
wohl  eine  schmerzhafte  Resistenz ,  ihre  Begrenzung  ist  aber  unmoglich ,  sie  ist 
vom  Colon  mehr  oder  weniger  iiberlagert,  und  dementsprechend  haben  wir  auch 
kein  verwerthbares  percutorisches  Ergebniss:  der  Schall  ist  tympanitisch  und  wird 
nur  bei  tiefer  Percussion  gedampft. 

Aber  andererseits  konncn  in  diesen  Fallen  von  P.  unter  Umstanden  auch 
sehr  charakteristische  Symptome  hervortreten,  und  zwar  im  Bereiche  der  rechten 
unteren  Extremitat  durch  Druck  auf  Muskeln,  Nerven  und  Gefasse.  Zur 
Entlastung  des  entziindeten  und  comprimirten  Musculus  psoas  sind  die  Kranken 
genothigt,  die  rechte  untere  Extremitat  in  der  Htifte  mit  Rotation  nach  aussen 
zu  flectiren;  dann  wird  iiber  Schwache  im  Bein  geklagt;  ferner  empfinden  sie 
in  demselben  die  unangenehmsten  Parastliesien  (Ameisenlaufen ,  Stechen ,  Kalte- 
gefiihl),  ja  es  konnen  sogar  starke  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  Nervus 
isehiadicus  auftreten.  Haufig  ist  die  Extremitat  odematos. 

Die  Ausbreitung  des  Abscesses  herunter  in's  kleine  Becken  und  besonders 
die  nach  oben  zu  geht  viel  latenter  vor  sich ;  nicht  selten  zeigt  das  Auftreten 
von  Liter  im  Harn  oder  Stuhlgang  an,  welchen  Weg  die  Entziindung 
genommen  hat,  doch  wird  bei  auf  diese  Moglichkeit  gerichteter  Aufmerksamkeit 
eine  Untersuchung  von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  aus  den  Herd  auch  vor- 
dem  feststellen  konnen.  Bei  dem  Fortschreiten  nach  oben  kann  es  nach  einiger 
Zeit  zur  Bildung  eines  Pararenalabscesses  kommen  oder  der  Liter  steigt  sogar 
bis  zur  Leberkuppe  des  Zwerchfelles;  dann  etablirt  sich  hier  ein  subphrenischer 
Eiterjaucheherd ,  der  als  soldier  bisweilen  erst  unzweifelhafte  Symptome  raacht, 
nachdem  schon  der  urspriingliche  Process  in  der  rechten  Darmbeingrul)e  zur  Heilung 
gekommen  ist.  Oder  es  kommt  nach  Perforation  des  Diaphragma  zu  Empyem, 
Pj'opneumothorax,  vielleicht  auch  Pericarditis.  Dass  diese  Folgezustiinde 
mit  den  Lrscheinungen  von  Pyamie  und  Sepsis  einhergehen  konnen,  und  dass  sie 
das  Leben  bedrohen,  oft  genug  Todesursache  werden,  braucht  kaura  erwahnt  zu 
werden.  Dass  dev  Liter  auch  an  irgend  einer  Stelle  der  linken  Korperhalfte  zu 
Tage  treten  kann,  z.  B.  in  der  Milzgegend,  sei  nocli  hervorgehoben.  Schliesslich 
kann  er,  zwischen  den  Mesenterialbliittern  sich  hinziehend,  Vereiterung  der  dort 
gelegenen  Lymphdriisen  und  Bildung  zahlreicher  Abscesse  innerhalb  des  Diinn- 
darmconvolutes  bewirken. 
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>.'un  siiid  abcr  diese  Ausg-iiuge  iiiclit  die  liiiuHg-stcu;  das  Gcwolinlichere 
ist,  dass  del-  Abscess  geraiuiie  Zeit  in  der  Regio  iliaca  dextra  als  deut- 
licli  fiihlbaiMu- Tumor  localisirt  bleibt.  Der  Eiter  dringt  daiin  spater  nacli 
vorii  gegen  die  Bauchdecke  vor,  wobei  die  Diiiiiidarmschliiiguii,  die  eveiituell 
nocli  vorgelagert  waren ,  bei  Seite  gedningt  werden;  danii  ist  dei-  Percussions- 
scliall  hier  moist  gediimijft,  hat  aber  aiieli  gelegeiitlicli  tymiianitisclien  Beilvlang, 
niimlich  wenn  der  Abscess  in  Folge  der  Communicatiun  niit  dem  Darmrolir  stark 
gashaltig  geworden  ist.  Bei  obertiaeldieli  gelegcnen  llerden  fehlt  Fluctuation 
niclit,  docli  win!  sie  vermisst,  wo  kleinere  Eiterdcputs  vereinzelt  liegen  oder  wo 
die  Ausschwitzung-  mehr  eiterig-fibrinos  ist.  Sclilicsslieli  rothet  sicli  die  Haul 
iiber  der  gespannten  llautdecke,  die  nielit  seltea  iidematos  geworden  ist,  und  es 
erfolgt  allmalig  der  Spontandurchbrueh  nacli  aussen ,  ^^■obei  cine  ausgedehnte 
janchige  Plilegmone  der  Baiicliwand  zu  Stande  konimen  kann.  Ist  die  Communi- 
cation mit  dem  Darmrolir  luicli  vorbanden,  so  wird  auf  diese  Weise  eine  Kotli- 
fistel  gebildet,  dercii  l[cihing  sich  ganz  ausserordentlicb  langwierig  zu  gestalten 
vermag.  Dieser  Durciibrucli  gcschiclit  meist  oljerhalb  des  PorrART'sclicn  Baudes, 
cr  kann  aber  aucb  unterbalb  desselben  erfolgen  oder  der  Eiter  kann ,  indeni  er 
in  den  Bauclulceken  nach  links  zu  weitcrzieht ,  in  der  ( legend  des  Nabels,  und 
zwar  sogar  links  von  demselben,  iiarli  ciniger  Zeit  znm  N'orschein  kommen. 

])isw('ilen  kcunmt  es  aber  audi  vor,  dass  der  primiirc  Herd  gar  uiebt 
in  lb  r  (icgend  des  Blinddnrmes  sich  bildet,  sondern  an  einer  entiegeneren  Stelle. 
Wenn  niinilicli  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes  an  seiner  Spitzc  erfolgt  und 
sein  peripiicres  Ende  bis  zur  Mittellinie  reicht  oder  im  kleinen  Becken  liegt,  so 
bildet  sich  der  Erkrankungsherd  zwisclien  Blase  und  Xabelgegend,  und  es  ist 
klar,  dass  besonders  in  der  ersten  Zeit  eine  falsdie  Bcurtbeilung  der  .^aclilage 
leiclit  platzgreifen  wird. 

Abgesehen  von  der  IKickbildungsmuglichkeit  durch  Hesurptiun,  kann  eine 
Ausheilung  des  Abscesses  audi  daiin  erfolgen,  wenn  der  Eiter  nadi  Perforation 
des  Darmes  von  aussen  nacli  innen  einen  vollstandigen  Abfluss  erhalt  und 
das  Loch  sich  dann  schliesst.  Den  gleiehen  giinstigen  Verlauf  beobacliten  wir 
nach  Entleerung  der  Eiterln'ible  in  die  Blase,  in  den  [Mastdarm ,  den  Uterus, 
die  Vagina. 

Andererseits  wird  bei  hartiiiickigem  Bestand  des  Abscesses,  abgesehen 
von  der  Schadigung  des  Allgemeinzustandes,  die  Gefalir  nahegeriickt,  dass  durch 
Aniitzung  grosserer  Gefasse  innere  Verblutung  oder  durch  Thrombosirung  von 
Venen  Pylephlebitis  mit  consecutiver  Abscessl)ildung  in  der  Leber  und 
Pyamie  eintritt. 

Fiir  die  Diagnose  ist  von  aussdilaggebender  Bedeutung  das  Erkeniien 
der  .Suppuration,  da  alle  nnderen  ubjectiven  und  snbjectiven  Symptonie  nicht 
eiudeutig  sind. 

Mit  ciniger  Bestimnitheit  diirfeii  wir  eine  Eitermig  vermuthen,  wo, 
nachdeiu  der  stiirinische  Anfall  voriiber  ist,  Indies  Fieber  bestehen  bleibt,  eventuell 
noch  zeitweilig  Scli  ii 1 1  el  froste  eintreteii,  wo  ferner,  naclidcm  die  Geschwnlst  in 
den  ersten  Tagen  zienilich  klein  gewesen  ist,  sie  sich  naditraglich  siclitbar  ver- 
grossert,  wo  drittens  eiiiige  Zeit  Tetwa  1  —  I!  Wochen)  nach  Beginn  der  Er- 
kranknng  sich  neue  schmerzhafte  Entziindungslierde  im  kleinen  Becken  oder 
in  der  rechten  Luinbalgcgend  oder  sonstwo  nachweiseu  lassen.  Ein  sicheres  Zeidieu 
der  Abseessbildung  ist  es,  wenn  der  Tumor  deutliche  Fluctuation  erkennen  lasst; 
aber  diese  kann  auch  haulig  felilen,  un<l  doch  ist  eine  eiterige  P.  vorbanden.  lu 
diesen  Fiillen  kann  als  diagmistisdies  llilfsmittel  die  Probepunction  in  Betracht 
konimen.  Sie  ist,  mit  Vorsidit  angeweiidet,  nngefahrlidi.  Sorgfaltige  Asepsis, 
riclitige  Wahl  der  Einstidistelle  niid  feine  Nadel  sind  Vorbedingungen  eines  Er- 
folges ;  natiirlich  soil  ein  Anstedieu  vun  Darmschlingen  vermieden  werden.  Wo 
der  Scliall  iiber  der  Gescbwulst  tympanitisch  ist,  unterbleibt  sie  besser ,  wenn 
nicht  die  Mtiglichkeit  vorliegt,    dass   diese  Tympanic  durch  Gasansammking  im 
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Abscessherd  bedingt  ist.  Im  Allgemeinen  driingen  die  Exsudate  der  Blinddarm- 
gegend  die  Dunndarrasclilingen  bei  Seite  nach  links  und  oben  und  fixiren  sie  in 
dieser  Lage  eventuell  durch  Adhiision,  so  dass  die  Gefahr,  eine  Darmschlinge  zu 
verletzen,  gering  ist.  Abei"  nicht  jede  Probepunction  fordert  Eiter  zu  Tage,  wo 
er  vorhanden  ist;  besonders  bei  alteren  Processen  treften  wir  auf  feste,  conso- 
lidirte  Massen,  die  sich  aus  eiterig-fibrinosem  Exsudat  entwickelt  liaben,  in  denen 
es  aber  zu  einer  wirklichen  Abscessbildnng  nicht  gekoramen  ist,  oder  es  sind  in 
der  Geschwulst  vereinzelte,  kleine  Eiterdepots,  die  aber  sciiwer  zu  finden  sind,  vor- 
handen. Ergibt  nun  die  Probepunction  ein  rein  eiteriges,  nicht  riechendes 
Exsudat ,  so  ist  eine  Perforation  des  Darmes  entweder  iiberbaupt  noeh  nicht 
erfolgt  —  und  wir  wissen  ja,  dass  die  eitcrige  Perityphlitis  zu  Stande  kommen 
kann  ohne  Durchbohrung  aller  Darmwandschichten,  wenn  der  nekrotische  Process 
nur  tiefgreift  und  alle  Theile  bis  zur  Serosa  in  einen  pathologischen  Zustand 
versetzt,  in  dera  sie  fiir  Bacterien  durcligiingig  sind  — ,  oder  aber  die  Perforations- 
offnung  ist  minimal  und  hat  sicli  vielleicht  sehon  wieder  geschlossen.  Ist  der 
Abscessinhalt  kothig-jauchig,  so  besteht  natiirlich  eine  Continuitiltstrennung 
der  Darrawand.  Wo  die  Probepunction  keine  Aufklitrung  schait't,  da  vermag  nur 
die  Incision  die  Verhaltnisse  klarzulegen. 

Fiir  die  Differentialdiagnose  kommen  andere  Erkrankungen  des  Darmes 
in  Betracht. 

o)  E  i  n  fa c  h  e  K  o  t h  a n  h  a  u  f u  n  g  i  m  B 1  i  n  d  d  arm;  dabei  ist  die  Geschwulst 
indess  ganz  oder  doch  fast  ganz  schmerzlos  auf  Druck;  sie  ist  oft  knollig, 
manchmal  teigig,  nicht  selten  verschieblich. 

b)  Krebs  des  Co  cum  ist  an  sich  selten,  kommt  vorzugsweise  im 
spiiteren  Leben  in  Betracht,  wahrend  Typhlitis  und  Perityphlitis  gerade  bei 
jiingeren  Lenten  beobachtet  werden.  Die  Chronicitiit  des  Verlaufes,  der  progressive 
Kriiftcverfall,  eventuell  das  Vorhandensein  von  Metastasen  ermoglichen  sehliesslich 
die  Diagnose ,  soweit  nicht  schon  Harte  und  Unebenlieit  der  Geschwulst  ihren 
Charakter  bereits  verrathen  liaben.  Trotzdera  kommt  es  vor,  dass  alte  para-  und 
perityphlitisclie  Eiterherde  mit  unebenen  harten  Wandungen  als  maligne  Geschwulste 
(Darmcarcinom  oder  Beckensarkom)  selbsl  von  sehr  erfahrenen  Aerzten  ange- 
sprochen  worden  sind;   erst  bei  der  Operation  stellte  sich  der  Irrthum  heraus. 

c)  Intussusception  des  Darmes  vollzieht  sich  mit  Vorliebe  an  dem 
Ileococalabschuitt.  Liegt  die  dadurch  bedingte  Geschwulst  in  der  reehten  Darm- 
beingegend,  so  kann  die  Unterscheidung  schwierig  werden,  doch  sind  die  glatt- 
cylindrische  Beschaffenheit  des  Tumors,  das  Voraufgehen  von  Diarrhoen,  die  Ent- 
leerung  reiclilicher ,  schleimig-blutiger  Massen  und  das  starke  Hervortreten  der 
Ileussymptome  werthvoUe,  auf  Invagination  hinweisende  Zeiclien. 

Von  Erkrankungen  anderer  Organe,  die  P.  vortiluschen  konnen,  sind 
folgende  zu  erwiilmen: 

a)  Entziindung  und  Abscessbildung  im  M.  psoas.  Hier  fehlen  die 
Storungen  der  Darmthatigkeit,  ebenso  die  peritonealen  Reizerscheinungen,  dagegen 
tritt  friihzeitig  die  Hinderung  in  der  Bewegungsfahigkeit  des  reehten  Beines 
hervor.  Der  Tumor  liegt  stets  in  der  Tiefe  und  ist  von  lufthaltigen  Darm- 
sclilingen  iiberlagert;  er  bildet  sich  sehr  langsam ,  ohne  erhebliche  spontane 
Schmerzen  und  die  Eitersenkung  erfolgt  nieist  nach  unten  zur  vorderen  oder 
inneren  Schenkelflache.  Bauchdeckenabscesse,  Senkungsabscesse  von  der 
Wirbelsaule  her  beeintrachtigen  die  Darmfunction  kaum  je. 

b)  Eine  Wanderniere  kann  in  die  Blinddarmgegend  dislocirt  sein  und 
-inch  dort  durch  Adhasion  fixirt  sein.  Die  glatte,  bohnenformigc  Gestalt,  eventuell 
auch  die  Pulsation  am  Hilus  sind  indess  schwer  zu  verkennen.  Dazu  kommt  der 
Mangel  des  spontanen  Schmerzes  und  der  Darmerscheinungen.  Wo  die  Niere 
tiberdies  nicht  festgewachsen  ist,  schlitzt  schon  die  bedeutende  Excursionsfiihigkeit 
der  Geschwulst  vor  Tauschnngen.  —  Nierentumoren  nehmen  gewohnlich  die 
Lumbalgegend  ein ,   liegen  liinter  Darmschlingen  ■ —   der  Schall  liber  ihnen  ist 
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also  hell  —  und  verscliwindeii  bei  Aiifblalmiig-  des  Colons  mit  Luft  in  die  Tiele; 
nur  wenn  sie  selir  gross  siud,  sind  sie  uuch  danu  noch  naeh  rechts,  nelien  dem 
Colon  ascendens,  deiitlicli  abtastbar  und  g-eben  stets  gedilnipften  Percussionsscliall. 
Im  Uebrigen  ist  die  cliemische  und  mikroskopisehc  Untersuchung  des  Harns  von 
diagnostischer  Wiclitigkeit.  AVie  sehwicrig  trotz  alledem  die  Entscheidung  in 
zweifelhat'ten  Fallen  werden  kann ,  illustrirt  cine  Beobaelitung  Bardexuki  ek'.'^, 
wo  das  iierityphlitische  Exsudat  dureh  Druck  auf  den  Ureter  di(^  Erselieinungen 
einer  Pyelitis  caloulosa  liervorrief.  —  Para-  und  Perinephritis  zeigen  bei  der 
Palpation  und  Percussion  dasselbe  Vcrhalten  wie  die  NiercngesehwiUste. 

c)  Geschwiilste  der  Ovarien  und  hilutiger  ndch  paramctr  itiscli  e 
Exsudate  konnen  aus  dem  Becken  lieraus  sich  entwickidn  und  cine  llesistenz 
in  der  vechten  Darnibeingegeud  Idldi'u.  Die  combinirte  Untersuchung  und  die 
genaue  Feststellung  der  Anamncse  werden  den  Sachverhalt  gewohniich  klarlegen. 

(I)  Bei  Tuberculose  und  Krebs  der  Meseuterialdriisen  haben  wir 
es  mit  multiplen ,  stark  verschiebliclicn  Kuoteu  zu  tliun ,  die  aucli  racist  hoher 
liinauf  nach  dem  Nabel  zu  sich  linden.  Bei  den  gleichen  Atiectionen  der  Rctro- 
peritonealdriisen  komnit  es  zur  Bildung  einer  Anzahl  kleinerer  Tumoren,  die 
unbevveglich ,  von  Darnischlingen  iibcrlagert  sind  und  sich  gemeinhin  bis  zur 
vorderen  Wirbelsaulenfliichc  nachweiscn  lasseu.  Rosenheim. 

Pareidolie,  s.  in  usiuncn. 

Parese,  s.  Eiihmung. 

Paronychia,  s.  Xagelkrankheiten. 

Parorexie,  s.  Dyspepsie  und  M  a  ge  u  c  a  n- i  n  om. 

Parotitis,  EntzOndung  der  Ohrspeicheldriise.  Man  uuterschcidct  liekannt- 
lich  die  priiniire,  idiopathische,  von  der  sceundaren,  ini  Vcrlaut'e  andercr  Krankheiten 
aut'tretenden  P.  Was  nun  vorerst  die  pnimdre  P.  aniangt,  ist  dieselbe  eine  sehr 
bekannte,  im  Volksmund  nnter  dem  Namen  Mumps,  Zicgenpeter  etc.  geliiufige  Krank- 
heit,  die  sehr  hiiufig  e]iid('misch  aut'tritt  fbesonders  im  llerbste  und  Friilijahr)  und  in 
mauclien  Gegenden,  wie  an  den  Kiisteu  vun  Holland,  Frankreicli  und  England  sogar 
endemiscli  ist.  Die  P.  ist  eine  evidente  Infectionskrankheit,  gilt  als  contagios  und  hat 
eine  Incubationszeit  von  etwa  1) — 25  Tagen.  Als  Erreger  dieser  Krankheit  wurde 
zumei.st  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden.  —  Was  die  Diagnose  des 
Processes  aniangt,  wird  dieselbe  niciit  su  sehr  aus  den  Begleiterscheinungen,  wie 
Fieber(39 — 40"),  (lehirnerscheinungen,  Convulsionen,  Delirien,  Kopfweh,  Mundsperre 
etc.,  als  vielmehr  aus  der  Constatirung  einer  gewolinlich  harten,  manchmal  von  odema- 
tosi'r  Maut  bedeckten  (leschwulst  zwischeu  Uuterkiefer  und  Warzen- 
t'ortsatz,  die  zuweilen  audi  die  Nachbardriisen ,  wie  die  Subniaxillaris,  mit  cin- 
begreil't  und  durch  scruse  Inliltration  des  umgebenden  Unterliantzellgewebes  noch 
grosser  und  unformlicher  erscheint,  gestellt.  Ein  Ilauptsymptom  filr  die  Diagnose 
der  P.  ist,  dass  schon  im  Beginne  der  Schwellung,  so  lange  die  Grube  zwisciien 
Warzenfortsatz  und  Unterkiefer  noch  niclit  deutlich  vorgewolbt  erscheint,  das 
Ohrliippclien  abgehoben  ist  und  in  cli ar ;i  k teristisc h er  Weise  absteht. 
1st  die  Geschwulst  gross,  kann  es  zur  Unmogliclikeit  des  Kauens  und  Sprecliens, 
ja  zu  totaler  Mundsperre  kommen,  besonders  wenn  die  auderc  Parotis  audi  an- 
schwillt.  Ein  solclies  beiderseits  von  P.  bet'allenes  Gesicht  hinterlasst  einen  aller- 
tliugs  eigenartigen  Eindruck  und  man  begreift  die  phantastisclien  und  absonderlidien 
Namen  ,  die  der  N'olksmund  fiir  diese  Krankheit  erfunden  liat.  Selten  kommt  es 
im  Verhiufc  der  P.  zur  Ilautriithung  tiber  der  Gescliwulst  und  zur  totalen  Abscedirung. 
Meist  bildet  sich  die  Cieschwulst  bei  geeigneter  Therapie  zuriick  und  gleichzeitig 
sinkt  die  anfanglich  bis  auf  39 — 40"  gestiegeue  Temperatur  auf  :38 — 38'5"  herab, 
wiihrend  die  Beschwerden  und  Schmerzeu  beim  Kauen,  Sprechen  etc.  etwas  nach- 
lassen.    Dies  pflegt,  normalen  Verlauf  vorausgesetzt,  schon  am  4.  oder  5.  Tage 
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der  Fall  zu  sein,  wjlhrend  die  weitere  Abnalime  der  Geschwulst  und  der  Krank- 
heitssj^mptome  noch  etwa  10 — 14  Tage  erheischcu.  Angina  tonsillaris,  Laiyngitis 
sind  recht  seltene  Complieationen ;  manclinial  kommt  es  durcli  Druck  auf  den 
N.  facialis  zu  mimischen  Lahmungserscheinungen.  Durchbruoh  der,  wie  oben  er- 
wahnt,  seltenen  Abscedirung  der  Driise  in  den  Gehorgang  fiihrt  zu  Eiterungen 
des  ausseren  Gehorganges,  ja  zu  Perforationen  des  Trommel  felles.  Ueberhaupt  ist 
Schwerhorigkeit  oft  eine  Folgeersclieinung  der  iiberstandenen  P.  In  schwereren 
Epideraien  kommt  es  besonders  bei  grosser  en  Kin  der  n  (10 — IGjalirigen)  oder 
sogar  Erwachsenen  zu  gleichzeitiger  entziindlicher  Geschwulst  eines  Hodens 
(raancbmal  auch  der  Mamma  oder  eines  Ovariums),  ein  Vorkommniss,  dessen  Be- 
deutung  bislang  nicht  klargelegt  ist.  Die  Hodengeschwulst  geht  gewohnlich  in 
einigen  Tagen  zuriick ;  selten  ist  der  Ausgaug  in  Abscessbildung  oder  in  secundilre 
Atrophie  des  Hodens  beobaehtet. 

Von  anderen  Complieationen  ist  besonders  Meningitis,  Eado- und  Pericarditis, 
Nephritis,  Glottiscidem  zu  fiircliten.  Solche  Complieationen  triiben  die  Prognose 
sehr  und  fiihren  gemeiniglich  zu  sehr  schwerem  Verlauf  rait  hohem  Fieber,  Delirien  etc. 
Die  uncomplicirten  Fiille  aber  sind  in  2  bis  spatestecs  3  Woclien  sowohl  in  Betreff 
der  ortlichen,  als  allgemeinen  Symptome  geheilt.  In  differentialdiagnostischer  Be- 
ziehung  hiite  man  sich  vor  Verwechslung  lymphatischer  Abscesse  und  Schwellungen 
der  l^ymphdriisen  am  liaise  mit  P. 

Treten  die  Erscheinungen  der  P.  (Schwellung  der  Parotis)  im  Verlaufe 
einer  acuten  Erkrankung  (Typhus,  Pyamie,  septische  Processe  etc.)  auf,  spricht 
man  von  einer  meiastatischen  P.,  deren  Diagnose  nach  den  oben  mitgetheilten 
Principien  gestellt  wird.  Xatiirlich  tritt  die  Diagnose  dieses  Pi'ocesses  in  den  Hinter- 
gi'und  gegeniiher  dem  Grundleiden,  als  dessen  Tiieilerscheinung  die  auftretende  P. 
zu  betrachten  ist.  Kauders. 

Parulis,  s.  k  ieferperiostitis. 

Patellarfractur.  Bruche  der  Kniescheibe  erfolgen  durch  directe  Gewalt 
(Fall,  Sclilag,  Schuss)  oder  seltener  durch  Muskelzug,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  das  Individuum,  im  Begriffe  zu  fallen,  dies  durch  intensive  Anspannung  des 
M.  quadriceps  zu  verhindern  sucht;  dabei  kommt  es  viel  sdtener  zu  einem  Riss 
des  Lig.  patellae  oder  des  Muskels  als  der  Kniescheibe  selbst.  Solche  Rissbriichc 
sind  jedoch  nur  dann  mit  Sicherheit  anzunehmen ,  wenn  die  Fraclur  in  Streck- 
stellung  des  Beines  erfolgte;  war  dieses  jedoch  spitz winkelig  gebeugt,  so  handelt 
es  sich  weniger  um  ein  Zerreissen,  als  vielmehr  ein  Abknicken  der  Patella,  welche 
in  dieser  Stellnng  nur  mit  ihrer  Mitte  der  unteren  Femurkante  aufliegt;  durch 
den  in  divergirender  Richtung  erfolgenden  Zug  des  Muskels  einerseits,  des  Lig. 
patellae  andererseits  wird  die  Kniescheibe  wie  ein  Stab  abgeknickt.  Die  Eruirung 
des  Entstehungsmechanismus  ist  nicht  stets  eine  leichtc ,  da  in  jedem  Falle  das 
Individuum  zu  Boden  fiillt  und  es  nun  oft  schwierig  zu  e.itschciden  ist,  ob  der 
Fall  die  Ursaclie  der  Fraetur,  oder  die  Fractur  die  Ursache  des  Falles  gewesen 
sci.  Ein  Krltcrium  fiir  diese  Unterscheidung  liegt  in  der  Beschaffenheit  der 
Fragmente,  indem  directe  Gewalt  zumeist  Splitter-  oder  Liings-,  Muskelzug  stets 
Querbrilche  bewirkt,  und  in  dem  Vorhandensein  von  Excoriationen. 

In  typischen  Fallen  ist  die  Steliung  der  Diagnose  sehr  einfacli.  Der 
Patient  kann  das  gebeugte  Bein  nicht  willkiirlich  strecken,  das  gestreckte  jedoch 
prompt  beugen;  normales  Gehen  ist  unmoglich ,  doch  kann  sich  Patient  in  der 
Weisc  fortbewegen,  dass  er  nur  das  intacte  Bein  vorsetzt ,  das  kranke  im 
gestrcckten  Zustande  nachschleppt,  eventuell  das  Knie  durch  Umfas'sen  mit  den 
Handen  fixirt.  Die  objective  Untersuchung  ergibt  einen  in  der  Regel  bedeutenden 
Bluterguss  in  das  Kniegelenk.  Das  auff:illigste  Symptom  bildet  jedoch  die  Diastase 
der  Fragmente ,  indem  das  obere,  durch  die  Contraction  des  (Quadriceps  in  die 
Hohe  gezogen,  oft  mehrere  Centimeter  von  dem  unteren  absteht;  Beugung  ver- 
mehrt  die  Diastase,  wiihrend  Streckung  dieselbe  verringert.  Beide  Fragmente  sind 
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(ibcrdies  seitlicli  verschicblcir.  Vuryctiiiisclit  knnn  eine  solclic  Diastase  wcrdeii 
diircli  oiiieii  Bliitcrgiiss  in  deii  priipatclhircii  iSclilcimbeutel,  dessen  Kaiider  sicli  daini 
oft  iiiioclienliart  (alinlich  den  Verliiiltnissen  hei  lliiniatom  am  Seliadel)  ant'iililen, 
walirend  die  Mitte  weich  ist ;  das  sieli  niederscliiag-ende  Fibrin  gihi  bei  der 
Pal])ation  oft  ein  deutliches  Crepitationsgcfiilil.  Die  Diagnose  erliellt  sclion  daraiis, 
dass  der  gauze  Rand,  also  aucli  die  Seitenpartien,  hart  ersclieint,  die  seitliehe  Be- 
weglichkeit  fehlt  und  die  Function  des  Beines  erhalten  ist. 

Bei  Liingsbriichen  findet  sicli  in  starker  Bengestellnng  des  Kniegelenkes 
eine  allerdings  nicht  bedeutendc  seitliclie  Diastase ,  bedingt  durch  Zug  der  an 
den  Seitentheilen  der  Knieseheibe  sieli  ausetzenden  Biindel  der  Mm.  vasti;  dabei 
ist  die  Strecknng  des  (lelenkes  gut  ausfiilu-bar. 

Bei  sebr  bedeutender  !^cliwellung  des  (ielenkes  und  geringcr  Diastase  der 
Fragnieutc  kaun  die  Di f fer enti al d i a gn ose  gegeniiber  schwerer  ( ielenkseontusioii 
zuweileu  einige  Scliwierigkeiteu  bereiten  ,  doch  diirfte  genaue  Abtastung  in  der 
Narkosc  stets  zum  Ziele  fiilireu  und  die  Aeupunotur  Middki^dokpf's  entbehrlich 
macheu ,  welehe  tibrigens  schon  desbalb  niclit  anzuratlieu  ist ,  weil  der  grosste 
Theil  des  in  das  Gelenk  ergosseueu  Blutes  —  wie  die  Befunde  bei  der  Eroffuung 
zum  Zvvecke  der  Nabt  ergaben  —  geronuen  ist,  J  a  hod  a. 

Patellarluxation.  .!(■  uach  (bMu  ^recbanisnius  der  Entstehung  untcr- 
scheidet  man  zwei  (Irnppcu  vim  1'.,  suiclie,  dii^  diirch  Verschiebung,  und  solelic, 
die  durcli  iii'cbnng  dei'  I'ati'ila  crfnlgcn. 

1.  Luxation  durch  Verschiebung. 

Dui-cli  Verschiebung  wird  die  {'atclia  iiui'  uach  niisscu,  und  zwar  in 
V(distandiger  odcr  uuvollstandigcr  Weisc  luxirt.  Zumeist  crfolgt  die  Luxation 
bei  gestrecktem  oder  (ilicrstreektem  ixuiegeh'nke ,  wenn  dieses  gleichzeitig  nach 
einvviirts  j:eknickt  ((Icnu  \  algum-Stellungj ,  oder  wenn  die  Tibia  nacii  aussen 
rotirt  ist.  Eiuc  untcr  sohdicu  Verliiiltuisscn  pbitzlicii  crfolgende  Contraction  des 
Muscnkis  ((uadriceps  kaun  zur  scitliclien  Luxation  Vcranbissung  gebcn.  Geb'gen- 
lieitsnrsachcn  ffir  cine  untcr  sulcheu  Stcllungsvi'rhiiltnisseu  crfolgende  plotzlichc 
Muskeicoutractiuu  linden  sich  beim  Springcn ,  Bingen,  Feiiltrcten ,  Verscliiittct- 
wcrdcii.  in  alien  dicsen  Falleu  gleitet  die  Patella  iilier  die  vordere  Flilche  der 
Trochlea  temoris  nach  ausseu.  Aber  audi  bei  gebengtem  Knicgelenk  kaun  die 
Luxation,  und  zwar  durch  dirccte  (iewalt,  zu  Stande  kommen  (Anstosseu  der 
Patella  gegcn  cincu  Baumstamm  oder  Pfosten  beim  Reiten);  hiebi'i  gleitet  die 
Patella  in  der  Furchc  zwischeu  CondyUis  ext.  fcmoris  und  Tibia  nach  aussen. 

Was  den  Zusammcnhang  der  P.  mit  dem  (icnu  valgum  anlangt,  so  ist 
es  sichcr,  dass  eine  nicht  eingerichtete  Luxation  der  Patella  dnrch  die  veriludcrtc 
Zugriclitnug  des  M.  ([uadriceps  zur  Bildung  eines  Genu  valgum  Veranlassnng 
gebcn  kanu,  I'bcuso  wie  umgekelirt  ein  bcstchendcs  Genu  valgum  nach  dem  obcn 
Erwiihntcn  zur  Luxation  der  Patella  disponirt. 

Das  Symptomeubild  der  voUstiindigeu  Luxation  ist  ein  schr  charakte- 
ristisches.  Das  Bein  ist  im  liiift-  und  Kniegelenke  leicht  tiectirt;  Bewegungen 
des  letzteren  sind  activ  gar  nicht,  ]iassiv  nur  in  geringem  Grade  unter  bedeuteu- 
den  Schmerzen  des  Krankeu  ausfiilirbar:  der  Brcitendurchmesser  des  Kniegelenkes 
ist  vergrossert,  der  anteroposteriore  Durchmesscr  verklcincrt;  der  Condylus  intei'uus 
springt  deutlich  vor:  auf  der  lliihc  des  Geleukes  ist  statt  der  soust  von  der 
Patella  gebildeteu  ll.achen  Vdrwrilhuug  cine  Furche  sichtbar.  Die  Palpation  lilsst 
deutlich  die  Gontouren  des  iiinereu  Condylus,  sowie  der  letren  Fossa  intercon- 
dylica  nachweisen;  aussen  vmu  Condylus  ext.  auf  dem  Planum  cpicondylicuni 
findet  man  die  Patella  so  um  ilire  Langsachse  gedreht,  dass  die  Gelenktlaelie 
uach  iunen,  ihr  innerer  Rand  gerade  nach  v(n-ne  sieht;  die  Haut  ist  durch  den 
letzteren  in  eiuer  Langsfalte  emporgehobcu ,  von  welcher  uach  aufwiirts  die 
Quadricepssehne ,  nach  abwarts  das  Ligamentum  ])atellac  sich  verfolgcn  liisst. 
(rleichzeitig  besteht  in  der  Regcl  Hamarthros. 
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Bei  tier  un  vol  1st  an  dig  en  Luxation  befindet  sich  die  Crista  patellae  noch 
im  Contacte  mit  dem  iiusseren  Rande  der  Geleukflaclie  des  Condylus  externus ; 
die  Patella  ist  nach  aiissen  verschoben  und  so  gedreht,  dass  die  Gelenkflache 
medianwarts ,  ihr  innerer  Rand  nach  vorne  und  etwas  medianwiirts  sielit ;  der 
jiussere  Condylus  und  die  aussere  Halfte  der  Fossa  intercondylica  sind  darum 
nicht  so  deutlich  abtastbar;  der  Breitendurelimesser  des  Gelenkes  ist  nicht  so 
betraehtlieli  vergrossert  wie  bei  der  vollstandigen  Luxation,  dafiir  ist  aber  aucli 
der  anteroposteriore  Durchmesser  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes  vergrossert. 
Quadricepssebne  und  Ligamentura  patellae  sind  gleiehfalls  deutlich  dui-chfiihlbar. 

II.  Luxation  durch  Drehung. 

Bei  dieser  Form  der  Luxation  verliisst  die  Patella  die  Fossa  intercon- 
dylica nicht ,  sondern  wird  um  ihre  Langsachse  gedreht.  Diese  Drehung  kann 
um  einen  Winkel  von  90"  erfolgen ,  so  dass  die  Ebene  der  Patella  senkrecht 
geg^n  die  Fliiehe  des  Femur  gerichtet  ist  (verticale  Luxation) ,  oder  um  einen 
Winkel  von  180",  so  dass  die  tiberknorpelte  Gelenkflache  der  Patella  nach  vorne 
gerichtet  ist  (vollstandige  Umdrehung,  Inversion  der  Patella). 

Zum  Zustandekommen  dieser  Luxationen  ist  es  nothwendig ,  dass  die 
Gewalt  in  schrager  Richtung  von  der  Seite  und  von  vorne  einen  Patellarrand 
trifFt;  indem  derselbe  nun  gleichzeitig  nieder  und  seitwarts  gedrlickt  wird,  erfolgt 
eine  Drehung  der  Patella  um  die  Langsachse;  erschopft  sich  die  Gewalt  oder 
verliert  dieselbe  ibren  Angriffspunkt  nach  einer  Drehung  der  Patella  um  90°, 
so  entsteht  die  verticale  Luxation ,  wirkt  jedoch  die  seitliche  Componente  der 
Gewalt  fort,  so  kommt  es  zur  vollstandigen  Umdrehung  der  Patella. 

Sebr  selten  entstehen  diese  Falle  durch  Muskelzug,  wenn  durch  stiirkere 
Contraction  der  M.  vastus  externus  oder  internus  ein  Patellarrand  starker  fixirt 
wird,  so  dass  die  pliitzliche  Anspannung  der  Quadricepssebne  die  Patella  um  die 
tixirte  Kante  dreht. 

Bei  der  vertical  en  Luxation  unterscheidet  man  eine  aussere  und  eine 
innere  Form,  je  nacbdem  die  Gelenkflache  der  Patella  nach  aussen  oder  iunen  sieht. 

Das  Erscheinungsbild  der  verticalen  Luxation  ist  ungemein  pragnant. 
Das  Bein  ist  gestreekt  oder  leieht  im  Knie  gebeugt;  active  Bewegungen  desselben 
sind  gar  nicht,  passive  nur  unter  bedeutenden  Schmerzen  des  Kranken  in 
geringem  Masse  ausfiihrbar.  Was  sofort  bei  Besichtigung  des  Gelenkes  auffallt, 
ist  die  bedeutende  Defiguration  desselben;  der  Querdurchraesser  des  Gelenkes  ist 
von  normaler  Dimension ,  der  anteroposteriore  Durchmesser  ist  bedeutend  ver- 
grossert; statt  der  flach  kuppelformigen  Vorwolbung  des  normalen  Kniegelenkes 
findet  sich  bier  ein  beiderseits  steil  abfallender ,  lirstartiger  Vorsprung  in  der 
Regel  nicht  genau  in  der  Mittellinie ,  sondern  mehr  dem  innereu  oder  aussereu 
Condylus  genahert ;  zu  beiden  Seiten  desselben  sind  die  Weicbtheile  furchenartig 
eingezogen.  Von  dieser  vorspringenden  Kante  lasst  sich  stark  g-espannt  nach  auf- 
warts  die  Quadricepssebne,  nach  abwarts  das  Ligamentum  patellae  verfolgen. 
Der  Contour  der  gespannten  Quadricepssebne  ist  an  der  der  iiberknorpelten 
Patellarfljiche  entsprecbenden  Seite  convex,  an  der  der  subcutanen  Patellarflache 
entsprechenden  Seite  geradlinig ;  dieselbe  zeigt  also  bei  der  inneren  Luxation 
an  der  inneren,  bei  der  ausseren  an  der  ausseren  Seite  eine  bogenformige  Vor- 
wolbung. Die  Patella  lasst  sich  in  der  Regel  sehr  gut  abtasten  und  auch  die 
Crista  an  der  iiberknorpelten  Flache  ist  meist  gut  durcbzufiihlen. 

Die  vollstandige  Umdrehung  der  Patella  ist  ein  sebr  seltenes  Voi'- 
kommniss.  Gewohnlich  liegt  dabei  die  Patella  fixirt  auf  dem  Condylus  externus 
femoris  und  prominirt  mit  ibrem  aussen  liegendeu  Innenrande  mehr  als  mit  dem 
innen  liegenden  Aussenrande,  so  dass  ersterer  als  scharfe  Knocheuleiste  an  der 
Aussenseite  des  Gelenkes  unter  der  Haut  durcbzufiihlen  ist;  die  Innenseite  des 
Gelenkes  erscheint  scblaff  und  eingedriickt.  Die  Quadricepssebne  und  das  Liga- 
mentum patellae  lassen  sich  als  harte,  gewundene  Strange  durchfiihlen.  Das  gauze 
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Erscheinung-sbild  iihnelt  dem  eincr  unvollstiindigeii  seitliclicn  Liixntion ,  und  nur 
wenn  es  gelingt ,  die  Crista  der  Gelenkfliiclie  der  Patella  durchzufiihlen,  ist  die 
Diagnose  moglicli.  J  a  ho  da. 

Patellarreflex,  s.  Ren  ex  e. 
Paukenhohlencatarrh,  i 

_    ....  s.  Mittelohrentziindiing. 

Paukenhohlenentzundung,  I 

Favor  nOCturnUS,  s.  N( m  astlienie. 
Pectoralfremitus,  s.  Thoraxuntcrsucliuiig. 
Pediculosis,  s.  Dermatozoen. 

Pedunculus  cerebri,  Erl<rankungen  des.  i  tu  die  topographische 

Diagnostik  sind  die  ( iehirnsclK'nkcl  von  grosser  Wiclitigkeit ,  da  in  ihnen 
zalilreiche  directe  und  indirecte,  also  von  der  Hirnrinde  entstammende  und 
zum  Tlicil  durch  die  basalen  Ganglien  hindurchgehende  oder  auch  aus 
letzteren  entspringende  periplierisclie  Fasersysteme  peripheriewarts  verlaufen. 
Bekanntlicli  gliedern  sich  diese  Fasermassen  in  die  durch  fgraue)  SoEMjiKRiNG'sche 
Substantia  nigra  getrennten  Haupttheile  des  Fusses  und  der  Haube  (Tegmentum). 
Unter  den  Bahnen  des  Hirnschenkelfusses  ist  von  der  grossten  Wiclitigkeit  die 
von  den  inotorischen  Windungeii  komraende  Py  rami  den  bah  n  I'vergl.  das  Schema 
unter  „Linsenkernerkrankungen" )  im  mittleren  Drittel  des  Hirnschenkel- 
fusses; t'erner  gelioren  hieher  die  das  iiussere  Drittel  einnelimende  temporo- 
occipitale  Briickenbahn  und  die  im  inneren  Drittel  verlaufende  frontale 
Briickenbahn,  beide  mit  nicht  naher  gekannten  Fnnctionen,  erstere  jedoch 
M  ahrscheinlicli  centrifugal  degencrirend ,  und  endlicli  Fasern  vom  Streifen-  und 
Linsenkern.  In  der  Haube  habcn  wir ,  ausser  den  bogenfor  migen  Fasern 
(Fibrae  arciformes)  der  Filiaplie,  die  aus  der  Kleinhirnrinde  herstammenden  und 
im  rothen  Linsenkern  endigenden  Fasern  der  Bindearme,  die  ganz  oder  grcissten- 
theils  motorischen ,  mit  multipolaren  Ganglienzellen  durchsetzten  Fasern  der 
Formatio  reticularis,  die  einerseits  Fortsetzungen  der  spinaleii  Seitenstrang- 
reste  und  Vorderstranggi"undi)iindel  darstellen,  andererseits  mit  motorischen  Hirn- 
iiervenkernen  ( Augennerven)  in  Zusammenhang  stehcn,  dann  die  Fasern  der 
Schlcife  —  das  anscheinend  zur  Verbindung  motorischer  Kerne  (der  Augen- 
nerven) dienende  hintere  Liingsbtindel  — •  die  Kerne  des  Ociilomotorius 
und  Trochlearis  und  die  absteigende  Trigeminuswurzel,  die  sich  bekannt- 
lich  den  aus  dem  motorischen  Kern  hervorgehenden  Fasern  (Portio  minor) 
des  Trigeminus  anlegt.  Von  diesen  motorischen  Nervenkernen  und  ihren  Ver- 
biiidungcn  abgesehen,  sind  uns  unter  den  im  Pedunculus  vereinigten  Fasern  und 
Leitungssystemen  nur  die  directen  motorischen  Pyramidenbahnen  des  Fusses  ihrer 
Function  nach  mit  Sicherlieit  bekannt ,  wiihrend  wir  von  den  tibrigen  nur  ver- 
muthen  diirfen ,  dass  sic  theils  auch  centrifugal  wirkende  (motorische ,  vaso- 
motorischcj  Impulse  zur  Peripherie  iibertragcn  ,  theils  aber  —  Avie  namentlich 
Fasern  und  Ganglien  der  Haube  —  zur  Auslosung  reflectorischer  Bewegungen, 
vieiieicht  nnter  Mitwirkung  der  basalen  Hirnganglien ,  in  weiterem  Umfange 
bestimmt  sind. 

Die  klinisciie  Erfahrung  lelirt  uns  als  charakteristisclies  Symptoraenbild 
fiir  Hcrderkrank ungen  im  Pedunculus  vor  Allem  die  motorischen  Sym- 
ptome  wiirdigen,  die  sich  aus  der  Bethciligung  der  Pyramidenbahnen  unter 
gleichzeitiger  ilitbetlieiligung  motorischer  Augennerven  rOculomotorius ,  audi 
Trochlearis)  zusammensetzen.  Die  aus  den  motorischen  Windungen  kommenden 
und  im  Stabkranz  verlaufenden  Pyramidenbahnen  der  gegentiberliegenden  Korper- 
lialfte  sind  im  mittleren  Drittel  des  Hirnschenkelfusses  anf  engstem  Raunie 
zusammengedrangt,  so  dass  zerstorend  wirkende,  selbst  kleinere  Herdaffectionen 
hier  leicht  typische  Heraiplegie  Tder  ganzen  gegentiberliegenden  Korperhalfte, 
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an  Gesicht  und  Extremitaten)  zur  Folge  liaben  koniKni.  Andererseits  koiinen  selir 
wiiizige  circumscripte  Herde  der  Hauben region  sicli  dnrch  isolirte  Lahmungen 
des  Oculomotoriusgebietes  (wie  auch  des  Trochlearis)  derselben  —  der 
be  fa  11  en  en  —  Seite  manifestiren,  wahrend  etwas  grossere  Pediinculusherde, 
die  Fuss  und  Haube  des  Hirnseheukels  in  weiterem  Umfange  ergreifen,  ein  aiis 
contralateraler  Hemiplegie  und  gleichseitiger  Oculomotoriuslahmung 
gemischtes  Symptomenbild  hervorrufen  konnen.  Gerade  dieses  letztere 
Symptomenbild  ist.  also  da,  wo  es  sicb  rein  ausgesprochen  findet, 
ftir  Pedunculuserkrankungen  typisch  und  sozusageii  pathognomonisch, 
da  es  in  an;doger  Weise  niclit  leicht  dnrch  einen  einzigen  Herd  von  einer  anderen 
Hirnstelle  aus  erzengt  werden  kann  (natiirlicli  aber  durch  multiple  Herde).  Bei  den 
typischen  Hemiplegien  der  Apoplektiker,  die  meist  von  der  Capsula  interna  und 
ihrer  Nachbarseliaft  (s.  „Linsenkernerkrankiingen")  ausgehen,  finden  wirdaher  nieht 
die  charakterisirte  Mitbetheiligung  des  Oculomotorius,  walirend  im  Uebrigen  der 
Umfang  der  Lahmung  im  Gesicht  (untere  Facialzweige,  Hypoglossus)  und  an  den 
Extremitiiten  ganz  der  gleiche  zu  sein  pflegt.  Die  vom  Pedunculus  ausgehenden 
Oculomotoriuslahmungen  sind ,  da  der  Pedunculus  iiur  einen  Theil  des  Kern- 
gebietes  dieses  Hirnnerven  einschliesst,  in  der  Regel  nur  partiell  und  betreffen 
vorzugsweise  die  zum  Levator  palpebrae  und  Sphincter  iridis  tretenden  Aeste, 
seltener  die  eigentliclien  Augennniskeln,  nnter  diesen  besonders  den  Rectus  internus; 
es  ist  daher  liiiufig  Ptosis  und  Mydriasis,  zuweilen  auch  Strabismus 
divcrgcns  bei  diesen  Hemiplegien  bemerkbar.  Aehnliche  Bilder  konnen  allerdings 
ausnahmsweise  auch  bei  circuniscripter  Erkrankung  einer  Ponshali'te  entstchcn, 
docli  ist  dann  der  Oculomotorius  meist  in  grosserer  Vollstandigkeit  betheiligt 
(s.  ,.Pons  Varoli,  Erkv.  d.").  Mit  grosseren  Pedunculusherden  kann  selbstverstandlicli 
aucii  Herabsetzung  der  Sensibilitiit  oder  Hemianilsthesie  der  gegen- 
iiberliegcnden  Kiirperh alf'te  —  ebenso  wie  bei  ausgedehuterer  Vcrlet/.ung 
der  Capsula  interna  —  und  (durch  Functionsstorung  der  im  Ilirnschenkel  verlaufen- 
den  Vasomotoren)  zeitweise  Temperaturerhohung  der  gegeniiberliegenden 
(gelahmten)  Seite  resultiren.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  in  allmaliger  Entwickc- 
lung  naraentlich  bei  Tumoren  des  Pedunculus  beobachtet  worden,  bei  denen  im 
Uebrigen  die  allgemeinen  Tumorsymptome ,  Kopfschmerz ,  Sehwindel ,  Stauungs- 
papille  u.  s.  w.,  zur  Geltung  gelangen.  Eulenbnrii-. 

Peliosis,  s.  Purpura. 

Pellagra  ijjeiie,  Haut,  agro^  herb,  rauh)  ist  eine  in  manchen  Gegenden 
(Italien,  Spanien,  Rumanien,  Oesterr.-Friaul)  endemisch  vorkommende  Erkrankung,  von 
der  allgemein  angenommen  wird,  dass  sie  durch  verdorbenen  Mais  hervorgerufen  w'wA. 
Nach  Np^usser,  dem  wir  in  dieser  Darstellung  folgen,  ist  die  P.  eine  Systemerkran- 
kung,  bestehend  in  feineren  Ernahrungsstorungen  im  Bereiche  des  Sympathicus  und 
der  dazu  gehorigen  centralen  Nerven  und  Gefiissbahnen,  hervorgerufen  durch  ein 
giftig  wirkendes  Princip,  welches  in  seinen  ungiftigen  Vorstufen  (respective  Mutter- 
substanz)  im  verdorbenen  Mais  eathalten  ist.  Diese  Vorstufen  bilden  sich  im  Mais 
wahrscheinlich  nur  unter  dem  Einflusse  des  Bacterium  maidis  und  gehoren  vielleicht 
in  die  Gruppe  der  Glucoside  oder  Aldehydharze.  Dieselben  werden  bei  Prostration  des 
Darmes,  also  im  Darme  von  Pellagracandidaten,  nnter  Abspaltung  eines  giftigen 
riiichtigen  Kernes  zersetzt  und  es  tritt  dann  eine  Autointoxication  ein.  Diese  Ab- 
spaltung kann  unter  Umstanden  in  der  Polenta  vor  sich  gehen  und  auf  diese  Weise 
letztere  entgiften,  sie  kann  aber  auch  in  der  Schnapsdestillirblase  erfolgen  und  so 
das  Destillat  zum  directeu  Trager  des  Pellagragiftes  machen  ;  in  diesem  Falle  ist  die 
P.  eine  directe  Intoxication.  Da  es  aber  Pellagrafalle  gibt,  bei  welchen  weder  der 
Genuss  von  Mais,  noch  der  von  Alkohol  beschuldigt  werden  kann,  so  muss  man 
annehmen,  dass  es  eine  Pellagraforra  gibt,  die  auf  eine  chronische  Inanition  in 
Folge  von  mangelhafter,  respective  ungeeigneter  Ernahrung  zuriickzuftihren  ist. 
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Die  r.  uussert  sich  (liireh  Verilndcrungen  diT  Haut,  Storunoen  im  Bereiche 
des  Verdanungstractes  mu\  Ersclioimiiigeii  seiteiis  des  Gentralnervensystems.  Dem 
eigentlielien  Ansl)riicli  der  Krankheit  geht  ein  oft  zieinlicli  langc  dauenidcs  Pro- 
•dromalstadinm  voraus,  welches  sieli  diireli  allgemeines  rnhehageii,  Iciclite  Er- 
niiidbarkeit,  Uiiliist  ziu-  Arbeit,  Schmerzen  ini  Riicken  iind  iin  Kopf  ilnsscrt.  I^ie.se 
Erseheiuungeii  koiinen  wieder  verscliwindeii  und  neiierdiiigs  auftreteii,  bis  endiich 
ill!  Fn'iljjalire  die  typischen  Pellagrasymptome  auftreten,  die  das  Charakteristisolie 
zeigeii ,  dass  sic  im  Friilijalire  exacerbiren  und  im  Winter  nachlasscii.  Zii  den 
«clioii  besteheiiden  Erscheimingen  von  Scliwaclie,  Kojjfsehmerz,  Seiiwiiidel,  Riiekeii- 
schmerzen  und  Vcrdauungsstorungen  gesellen  sicli  niinilicii  im  Frilhjahrc  die  fiir 
<lie  P.  charakteristiscben  Erytheme  an  den  entbiossten ,  der  .Sonne  ausgeset/.ten 
Korperstellen  —  am  liaufig-sten  am  Hand-  und  Fnssriiekeii,  aber  aueh  im  (iesielite, 
am  Halse.  Aihnalig  bilden  sich  diese  Erselieinnngen  zuriick,  die  Hant  an  den 
erytliematiisen  Stellen  sebui)|it  sich  ab  und  das  Aligemeinbelinden  bessert  sich,  so 
dass  die  Ki'ankhcit  abgelautVn  selieint.  Im  naelisten  Friihjalire  tritt  aber  derselbe 
*Symptomencuni|)!ex  in  erhohter  intensitiit  auf,  es  gesellen  sich  seliwere  nerviise 
JStiirungen  (Kriimpfe,  Contracturcn ,  Muskelatropliie,  Sensibi'itatsstornngen ,  L;ih- 
mungen  der  Extreniitiiten)  hinzu.  Diese  Erseiieinungen  ki'mnen  Jalirelang  pi'r,i«tiren. 
und  unter  zunelimender  Kacliexie  und  psycliiselien  Storungen  gelicn  die  Ivranken 
zn  Grnnde.  Uer  Veilanf  der  Krankheit  ist,  wenn  die  Patienten  niciit  im  lieginne 
den  scliadlichen  Einthissen  entzogen  werden,  last  immer  ein  t(>dtiieiier.  Die  Krank- 
hcitsdaner  erstreekt  si(di  auf  Jalire. 

Die  Ei-seiieinungen  seitens  des  Verdanungstractes  bestelien  in  Sod- 
brennen,  Ekel  liegen  Nalirnngsniittel,  Brechreiz,  znweilen  audi  Erbreclien,  Appetit- 
hjsigkeit  oder  aber  Buiimie,  Diarrhoen,  znweilen  aneh  (Obstipation.  Die  Zungc 
zeigt  ein  cliarakteristisehes  Ansselien,  indem  sicli  zwischen  den  Papillen  tiefe  Ein- 
kerlumgen  bilden,  welrhe  der  Zimge  das  Anssehen  eines  Schaclibrettes  gcbiMi. 
Das  Zahnfleiscli  ist  geloekcrt,  ini  Stnlile  lindet  sich  znweilen  das  Bacterium  maidis. 
Die  Betheilignng  da-  llaut  aussert  sich  dnreli  rotliblauliche  Erythemflecken,  die 
anf  neurotropliisclie  .Stornngen  znriickzufiiliren  sind  nnd  nach  der  Ahschuppiing 
•  ■in  dnnkles,  oliviMifarbiges  ilaiitcoloi-it  zuriicklassen ;  dabei  wird  die  llant  rissig 
und  zeigt  stellenweise  Borken  und  Knoten.  Dii'  nerviisen  Symptomc  bestelien 
in  Kiipfselimerzcii  ,  Sehwiiidel  ,  Ohrensansen ,  Naeken-  und  Bilckensehmer/.cn, 
Parasthesien  und  Paresen  der  untercn  Extremitiiten,  Kriimpfen.  tilirillilren  Mnskel- 
znckiingen,  melaiieholisclier  Verstimiiuing,  Angstgefiihlcn,  1  lallncinatinnen,  Plodsiiin. 
Die  Selineiirellexc  sind  meist  gestcigert. 

Nki  sser  unterselieidet  folgende  Haupttypen,  unter  welelien  die  I',  vor- 
kumnii :  1.  als  functionelle  Geisteskrankheit ,  2.  unter  dem  Bilde  ciner  amyolro- 
jiliischen  Latcralsklerose,  .">.  als  Tetanic,  4.  als  Meningitis,  fi.  als  Gastroenteritis, 
respective  follicniare  Darmverschwarnng  oder  Dysenteric,  d.  als  chronisehe  Degene- 
ration der  Ori;'ane  mit  eonsecutiver  Atrojihie  dcrselbcii,  7.  unter  dem  liildc  des 
M.  Addisonii,  S.  als  rciiic  Derinatose,  bei  der  die  iibrigcn  Storungen  nur  rudi- 
niciitar  vorkonimen.  It.  als  V.  sine  P.,  d.  li.  alio  Erseheinungen  mit  Aiisnahinc 
jcncr  der  llaut  sind  ausgcbildct.  SchniriT. 

Pelveoperitoiiitis,  d  h.  (lie  Eiit/.iiinlnicr  des  den  I  terns  mid  sciinr 
AdncM'  ninliiillciidrn  mid  das  Hcckcii  a iisklcidrndcn  rci-il( nimnis ,  civilit  \  er- 
schirdi'iir  I Icfmidi' .  jc  naclidcni  drr  rrnccss  nacli  .acntcm  (iilci-  cjirnnisclieni  \'cr- 
laiife  l;iiiv.ri-c  udcr  liingerc  Zcil  .anliiclt  nnd  jc  nacli  den  \"crscliicilcncii  intcnsivcn 
Wii-kmiu'cn  dcN  dicsc  l-jitziindnni:-  licr\  nriail'cndcii  inl'cctiriscn  Stutics. 

Znweilen  ist  (l;is  gan/.e  den  I'tenis  nnd  seine  Adnexe  eiidndlendo 
I'critonemii  ergritfcn.  Andcre  Male  is|  nnr  die  |icrit()iieale  lliille  des  eineii  oder 
■aiidcrcn  Bc(d<cii(n'gancs  iiiteiisi\  ergrilfen  .  wiilirend  die  anderen  jicritoncalen  Ab- 
sehnitte  ([nasi  nnr  die  Aiisliinfer  des  miisidiriebcncn  Eiitziindmigslicrdcs  darstcUcn. 
Je  nachdcm  der  rcritmicaliiberzug   eincs  bestinimten  Beckenurgancs  erkrankt  ist. 
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spreclien  wir  von  einer  Perisalpingitis,  Perioophoritis  oder  Peri- 
metritis (s.  d.).  Dehnt  sich  aber  der  Entziindungsvorgang  gleiclizeitig  iiber  den  Peri- 
tonealilberzng-  melirerer  Beckenorgane  gleiclizeitig  aus  und  nelimen  an  demselben 
audi  Tlieile  des  umgebenden  Peritoneums  mit  Tlieil ,  so  nennen  wir  ilin  P  e  1- 
veoperitonitis. 

Der  Vei'lauf  der  Entziindung  und  der  Befund  ist  liier  der  gleiche  wie 
bei  der  Peritonitis.  Im  Beginne  tritt  Gefiissinjection  ein,  worauf  sich  die  freic 
Placlie  mit  einem  seros-albuminosen  oder  seros-faserstoffigen  Exsudate  bedeckt, 
aus  dem  sich  grossere  oder  kleinere  Flocken  aussclieiden  oder  membranartige 
Ijeschliige  bilden.  Das  anfangs  klare  Exsudat  triibt  sich  bald  durch  Auftreten 
von  Eiterelementen,  die  sich  zuweilen  rasch  vermeliren  und  das  Exsudat  in  einen 
verschieden  dichten  Eiter  umwandeln. 

Die  acuten  septischen  Entziinduugen  des  Beckenperitoneums,  wie  sie  sich 
post  iiartuin  oder  abortum  einstellen,  fiihren  meist  zum  Tode  wegen  der  Menge 
der  eingcdrungenen  deletaren  InfectionsstofFe. 

Die  ausserhalb  des  Piierperiums  auftretenden  Entziindungsformen  sind  in 
der  Kegel  weniger  bosartig.  Von  dem  entziindeten  Peritoneum  aus  bildet  sich  sehr 
rasch  junges  vascularisirendes  Bindegewebe,  welches  die  ergriffenen  Partien  in 
Form  von  Pseudomembranen  iiberzieht,  wodurch  die  einander  gegeniiberliegenden 
Serosafliichen  verkleben  und  es  zur  Bildung  von  Convoluten  kommt,  an  denen 
Tuben,  Ovarien,  Ligamenta  lata  und  nicht  selten  auch  Darmschlingen  participiren. 
Diese  I^ntziindungen  rufen  zuweilen  keine  besonders  schweren  Erkrankungs- 
erscheinungen  hervor. 

In  frischen  Fallen  sammelt  sich  in  den  zwischen  den  mit  einander  ver- 
klebten  Tlieilen  zuriickbleibenden  Raumen  eine  blutig-sercise  Fliissigkeit,  bei 
scliwererer  Erkrankung  Eiter  oder  gar  Jauche  an,  nainentlich  in  der  Excavatio 
rceto-uterina. 

Die  abgesackten  scliwartigen  Exsudatmassen  verharren  oft  lange  in 
unveriindertem  Zustande.  Zuweilen  zerfallen  sie  eiterig,  namentlich  wenn  sie  sich 
in  der  Nahe  der  Diirme  befinden,  in  Folge  Einwirkung  der  Faulnissbacterien  und 
Faulnissproducte.  Dieser  Eiter  kann  sich  eindicken,  resorbiren  oder  jauchig  zer- 
fallen. In  letzterem  Falle  sind  dann  sogenannte  „intraperitoneale  Abscesse" 
da.  Sie  sind  verschieden  gross  und  verhalten  sich  weiterhin  sehr  verschieden. 
Sie  konnen  stationiir  bleiben  oder  in  den  Darm,  die  Vagina,  die  Blase,  nach 
aussen  oder  gar  in  die  Abdominalhohle  durchbrechen. 

Der  Charakter  der  Entziindung  ist  nicht  immer  ein  gleicher.  In  manchen 
Fiillen  verlauft  sie  unter  viel  schwereren  acuten  Ersclieinungen,  wahrend  in  anderen 
h'iztere  beinahe  ganz  zuriicktreten ,  dagegen  die  Folgezustande  der  Entziindung 
cine  andere  Bedeutung  erlangen.  Ohne  Zweifel  liegt  der  Grund  des  verschiedenen 
(,'liarakters,  den  diese  Entziindung  annimmt,  in  der  Qualitat  des  Entztindungsvirus. 

I.  Acute  P.  ist  stets  auf  eine  Infection  mit  besonders  bosartigen, 
sepsiserregenden  Mikroorganismen  nach  vorausgegangener  Verletzung  des  Genital- 
tractes  riickzuleiten.  Diese  Verwundung  ist  die  Folge  des  Geburtsactes ,  einer 
gynakologischen  Operation  oder  gar  nur  einer  solchen  Untersuchung. 

Bei  den  schwersten  Infectionen  tritt  der  Tod  ohne  Localerscheinungen 
an  der  Infectionsstelle  ein.  Bei  den  leichteren  Formen  spielen  sich  die  zu  er- 
wiihnenden  Vorgange  ab. 

Die  acute  P.  beginnt  mit  den  stiirmischesten  Ersclieinungen.  Seltener 
oline,  meist  nach  vorausgegangenem  Schtittelfroste  stellen  sich  bei  bald  eintretender 
hohcr  Temperatursteigerung  bis  auf  40"  continuirliclie  heftige  Unterleibsschmerzen 
ein,  denen  sich  rasch  Meteorismus  beigesellt.  Je  nacli  der  Ausbreitung  des  Processes 
wird  das  gauze  Peritoneum  ergrifFen  oder  nur  dessen  Beckenabschnitt,  zuweilen 
nur  ein  Theil  des  letzteren.  Die  Gefahr  fiir  die  Kranke  lauft  parallel  der 
Ausbreitung  der  Entziindung.  Lauft  die  Entziindung  giinstig  ab ,  so  lassen 
Fieber,  Schmerz,   Meteorismus,   nachdem  sie   einige  Tage  auf  der  Hohe  ver- 
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harrt  habcn,  nacli,  und  zwar  zuerst  der  Meteorisnius  und  daiin  das  Fiebor  mit 
deiii  Schmerze.  Trcten  iiicht  etwa  iieuerliche  iiaclitolgeude  rpcidivircnde  Eiit- 
ziiiidiiiiiiserseheimuigen  aiif,  so  ist  der  Process  abgelaufen. 

Der  Au^^gaun-  ist  verschieden.  Zuweileii  resorbiren  sieli  die  Exsiidate  ziir 
Giiiize  und  die  Kraiike  ist  vollkommen  genesen.  Niclit  selten  dagegen  Iplcibcii 
Verwaeiisungeii  iiiid  Vcrklebniigen  der  einzelnen  Heckenorg.ine  iintcrciiiandcr  ndcr 
mit  Pscudunieinbraiieii,  iStniiigen  etc.  zuriick. 

Dauert  dagegen  der  Entziindungsproeess  liingere  Zcit  ;ni  ,  tMli^en  auf 
Besserungen  wied(U'  fieberhafte  jSaclischiilte  mit  Schmerzen .  su  liihicn  sicli  diese 
Pseudomembranen,  Verklebungen  oder  Verwachsnngen  der  ein/.dncn  IJcckcnurgane 
untereinander  noeli  reichlicher  nnd  massenliafter.  Zinveilen  liisst  das  Fichcr  iiacb 
sob-lien  Xacliscliiiben  naeh.  Hillt  es  aber  an,  dauern  die  Sclnncrzcn  fort,  sn  ib'utct 
^  dies  anf  einen  eitcrigen  oder  gar  jaueliigen  Zerfall  dieser  Exsudatlicrdc  bin. 

Bei  diesem  Entziindnngsvorgange  ist  in  der  Keg(d  der  I  tems  niir  scincn 
Adnexen  und  den  Parametricn  mitbetbeiligt.  In  Eulge  desseu  sind  die  Ali(biiiiin.il- 
enden  dei'  Tubcn  biinfig  versclilosscn ,  wodurdi  es  zu  llydru-  nnd  I'vdSMlpinx 
koninit.  I>ic  (Karicn  sind  gbnclit'alls  id't  cntziindlicli  afticii't.  lixirt  nnd  nl)sci'direii 
sogar  znweib'n.  Ansnalimswcise  nur  abseedirt  die  rteruswand. 

Die  Diagnose  ist,  was  die  Erkenntniss  der  Erkrankuni;-  ini  Allucnioincn 
anbebxngt ,  eine  leieiite.  Das  Biid  dcs  Ki-ankiicitsljegiunes  cntsin-iciit  jcncni  ciner 
Peritonitis.  Das  Fieber ,  bis  anf  -lU''  nnd  iiriiicr  steigend ,  ist  bncb  .  die  I'nls- 
freijucnz  bctriigt  ll'O — 140  nnd  nocb  nichr  .Srliliige.  Die  i>rlinii'rzcn  sind  licib-ntend, 
bald  tul.ut  ^[('tpdrismns,  evcutuell  aiieli  Erbrechen.  Zuweilen  ist  der  Srinnerz  nnr  auf 
die  rntcrbancligcgtMHl  bcscliriinkt  oder  tritt  auf  einer  Scite  scliiii'fcr  licrvnr. 
Der  Ausgangspnnkt  und  das  (Jentruui  dessellien  entsprielit  stets  der  Stcllc  der 
iutensivsten  Erkrankung.  Die  ersten  Tage  geniigt  es,  die  Peritonitis  zu  diagnosticircn. 
und  cniiifiehit  es  sieb,  die  Feststellung  der  Details  der  Diagnose,  deren  Ernirnng 
nur  mittelst  ciner  genauen  comliinirtcn  T'ntersucliung  und  niittelst  der  I'crcussioii 
initglieb  ist,  zu  unterlasscn ,  uni  nidit  den  rrocrss  zu  Ncrscbliinincrn  uml  der 
Krankcn  unnrttliige  Sclimcrzcn  zu  \crnrs;iclicn.  l-irst  n;irh  Ablaut  dcs  acntcn 
Stadiums  g(die  man  dai'an,  zu  licstinmicn.  wo  nnd  in  wclchcm  l  infangc  si(di  die 
Entziindung  ausi;-clii-,'itct  bat.  Abcr  audi  d;inn  ^-cnitii-t  in  den  meistcn  Fiillcn  cine 
zartc.  sorgsame  Abtastung  dcs  I'literlcibcs .  iini  die  (irenzen  dcs  gcsctzten  l-^xsu- 
dates  ;ibzutasten.  Man  erkennt  es  ;iii  seineni  diaraktcristisebcn  Sitze ,  sein(n' 
Ein]ilin(iiidikeit  nnd  liesistenz,  an  seiner  t'ehlenden  oder  unvollkommcnen  Iteweg- 
lidikeit  und  seiner  unregelmiissigen  Gestalt.  Am  liiiuligsten  tritft  man  es  im 
Douglas.  In  Fiillen  ausgebreiteter  Entziindung  kanii  das  Exsudat  das  ganze 
Becken  ausfulleii.  Seltener  triflft  man  es  in  der  (legend  der  Blase.  Db  das  Exsudat 
intra-  oder  peritoneal  liegt ,  liisst  sidi  liiiufig  nicht  genau  bestimmen.  Ib'iher 
lie^-ciide  Exsudate  sind  stets  intraperitoiieale.  Intra])eritoneale  Exsudate  lilciben 
iiiiulig  liingere  Zeit  M'eich  als  extraperitoneale.  Exsudate  ini  Cavnm  Douglasii 
driingen  das  Sebeideiigewolbe  weit  nacli  abwiirts  nnd  bilden  einen  versdiicden 
grossen  Tumor  im  binteren  lieekenabsclinitte.  Zuweilen  liegt  das  Exsudat  seitlidi 
nebeii  dcni  I'terus,  verschieden  weit  nacli  obcn  und  unten  reicliend. 

Verweciislungen  mit  Myomen  sind  nidit  leidit  moglich.  Frische  Exsudate 
ftiblen  sich  weidier,  ganz  alte  viel  liiirter  .an  nls  Myome  des  rterns,  iUierdies 
ist  die  Anamnese  bier  eine  ganz  andere ,  als  doi't.  l-lbci'  nodi  moglicii  ist  cine 
Verwedislung  mit  einer  .alten  Iliimatokele ,  docli  ist  liicr  der  frilliere  Kranklieits- 
verlaiif  cin  aiiderer  gewesen,  es  liestaiid  Blutabgang.  es  war  keiii  Fieber  da,  (!S 
trat  eine  plotzliclie  Aniiniie  u.  s.  w.  ein.  Feberdies  ist  der  Sitz  der  lliiniatokele 
in  der  Kegel  ein  retrouterinaler.  Von  einer  Verwedislung  mit  einem  Ovari.-iltumor 
ist  wolil  keine  Rede. 

Die  Diagnose  der  licginnenden  odt-r  sclion  bestcbenilcn  A  li  sc  ed  i  r  u  n  g  der 
Exsudationslierde  ist  gleicbfalls  in  den  meisten  Fiillen  leidit  zu  stellen.  Man 
erkennt  sic  daran.  dass  der  Tumor  stark  cniplindlidi  ist.  weidier  i:-cworden  ist  oder 
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gar  fluctiiii-t.  Uebei-einstimmeiid  damit  bestehen  Fieber  mid  Sehmerz.  Holier  liegeiide 
Vcreiterimgeii,  die  sich  dem  Tastgetiilde  entziehen,  siiid  mir  aiis  dem  eiitsprechen- 
deii  veriinderteu  Allgemeiulieliiideii  zu  vermiitheii. 

Eine  vereiternde  Hiimatokele  bietet  das  gleiclie  liild  dar.  Hier  kaiiii  man 
sicli  luir  aus  der  Anamiiese  orieiitiren. 

Fliiclienhafte  Verwachsiingen  von  Darmscliliiigen  untereinander  lasseii 
sicli  niir  avis  eincr  iiiiiscliriebeneu  Resistenz  vermutlieii. 

II.  Chronlsche  P.  Es  gibt  eine  Form  der  Entziiudung  des  Becken- 
peritoiieums  uiid  des  lieckeubindegewebes,  die  sich  dadurch  von  der  eben  er- 
wiilinten  unterscheidet,  dass  bei  ilir  der  Beginn  und  Verlauf  ein  anderer  ist  imd 
auch  die  Folgezustiinde  derselben  ein  ganz  charakteristisches  Geprage  an  sicli 
tragen.  Direct  lebensgefalirlich  ist  diese  Form  nur  in  den  seltensten  Fallen ,  da- 
gegen  ist  sie  es,  die  in  iliren  Folgeziistaudeu  das  Weib  am  hiiufigsten  zum  clendeu, 
stels  kriinkliclicn  und  leldendeii  sterilen  Individunm  macht.  Es  ist  dies  die  durcli 
eine  blennorrlioisciie  Infection  hcrbeigefLilirte  Erkrankung  nahezu  sammtliclier 
Beckenorgane.  Die  pelveoperitonitischen  und  parametritischen  Attectionen,  wenn 
auch  letztere  die  Oberhand  haben,  greifen  hier  so  innig  ineinander,  dass  sich  die 
bciden  Processe  nicht  scharf  von  einander  abtrennen  lassen  und  es  am  angezeig- 
testen  ist,  beide  zusaminen  als  ein  en  Kranklieitsvorgang  zu  betraehteu. 

Die  Erkrankung  beginnt  als  acuter  Catarrh  der  Vulva  und  Scheide,. 
hiiutig  unter  bald  daraut  eintretender  Betheiligung  der  Urethra.  Von  hier  aus 
(ibcrgeht  der  Process  ant  die  Cervixmucosa.  Wohl  wird  danach  auch  die  Mucosa 
des  Corpus  und  Fundus  ergrifl'en,  doch  ist  dies  nicht  der  Weg,  auf  dem  die  Er- 
krankung in  das  Beckencavum  gelangt.  Die  Entziindung  tibergeht  auf  das  Binde- 
gewebe  der  Cervix,  von  da  auf  das  periuterine  Lymph-  und  Bindegcwebe  der 
oberen  Uterusabschnitte  und  nun  von  hier  auf  die  Tubeu,  Ovarien  und  das  Becken- 
bindegewebe,  sowie  auf  die  serosen  Aus-  uud  Umkleidungen  des  Beckens. 

Anfangs  macht  die  Erkrankung  keine  anderen  Erscheinungen  als  die  des 
bekannten  virulenten  Catarrhes  unter  Mitbetheiligung  der  Urethra,  eventuell  auch 
der  Blase.  Nicht  lange  darauf  wird  die  friiher  normale,  schmerzlose  Menstruation 
auffallend  schinerzhaft  und  profuser,  sowie  langer  andauernd.  Nicht  lange 
nach  dieser  Alteration  der  Menstruation  stellen  sich  Schmerzeu  im  Unterleibe, 
entsprcchend  dem  Sitze  der  Ovarien,  Tuben  und  des  Uterus  ein.  Dabei  wird 
die  Entleerung  der  Blase  und  des  Rectums  nicht  selten  schmerzhaft.  Diese  im 
Unterleilie  continuirlichen  Schmerzen  werdeu  durch  den  Coitus,  km-perliche  An- 
strengungen  und  die  Menstruation  bedeutend  gesteigert.  In  nicht  zu  langer  Zeit 
wird  auch  das  Allgemeinbeiinden  alterirt.  Die  Fran  wird  anamiseli,  verliert  den 
Appetit  und  magert  ab.  Letzteres  muss  aber  nicht  der  Fall  sein.  Schliesslich 
steigern  sich  die  continuirlichen,  durch  den  geringsten  ausseren  Anlass  unertrag- 
lichen  Schmerzen  zu  excessiver  Hohe,  bis  endlich  an  dem  Leiden  auch  die  Nerven- 
sphare  participirt  und  die  Kranke  ein  sieches,  elendes  Weib  geworden  ist.  Ficber- 
bcwegungen  felilen  im  Krankheitsbeginne  gewohnlich.  Sie  miissen  sich  auch 
Spiiterhin  nicht  einstellen.  Zuweilen  sind  sie  so  uubedeutend,  dass  sie  tibersehea 
werden.  Heftiges  Fieber  stellt  sich  zumeist  nur  dann  ein,  wenn  der  Process 
namentlieh  in  Folge  einwirkender  iiusserer  Schjidlichkeiten  voriibergehend  den 
Ciiarakter  der  acuten  Entziindung  annimmt  oder  zuweilen,  aber  nicht  immer^ 
wenn  Tuben  und  Ovarien  schwer  erkranken.  Damit  iibereinstimmend  beobachtet 
man  nur  ausnahrasweise  eine  Vereiterung,  respective  einen  Durchliruch  des  gesetzten 
Exsudafes.  Ciiai-akteristisch  ist  cs  fiir  diese  Krankhcitsform,  dass  es  hier  am  ciiesten 
zur  Vereiterung  der  ()varien  und  zur  Entsteliung  des  Pyosalpinx  komnit  und  aus- 
gebreitete  grosse  massige  Exsudationen  im  Peritonealsacke,  sowie  im  Parametrium 
in  der  Regel  nicht  vorkommen.  Dafiir  beobachtet  man  liier  am  liiiufigstcn  Lage- 
vertinderungen  und  Fixationen  des  Uterus  bei  gleichzeitigem  Mitergrift'ensein  seines 
Endometriums  und  seines  GeAvebes,  Lageverandorungen  uiul  Fixationen  der  Ovarien 
unter  gleichzeitiger  Erkrankung  ihres  Stromas,  Lageveranderungcn  und  Fixationen 
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(Icr  Tubcii  mit  Vorscliliiss  deren  jibdcmiiiKilcr  Eiiden  mid  EiterMiisammliiniieii  in 
deiist'llicn. 

Der  Process  zeigt  fortwiilireiide  Keeidiven  udcr,  richti.n-er  ,i;-os;i,2't,  die  Hr- 
kr;iiikiiug  steht  niclit  stille,  weiin  ;uieli  Periodcn  eiiitrcteii,  in  dencn  dies  znvvcilcn 
voriibergelicnd  der  F;ill  zn  sein  sclieint.  in  uocdi  liolierem  Grade  als  lici  der  acuten 
Parametritis  lilnft  die  locale  Entziindnng  schlicsslicli  in  die  Bilduno-  einrs  stratt'en, 
seiiruiiipfrnden  liarten  Bindeuewelies,  in  die  so^'enannten  iiaraiiietranen  Narlien- 
striini^'c,  aus. 

Der  Seiiwerpunkt  der  Diagnose  \\v<^\  iiier  darin,  dass  die  l!c('kenori;ane, 
die  sonst  licweglieli  sind,  sicli  liier  immer  lixiren.  lici  der  rntersiichung  iindet 
man  liiuilig-  eine  Entziindnng  der  ]>AirrHiii,i\i'sclien  iJrilsen,  eine  Urethritis,  niclit 
selteii  auch  eine  Cystitis.  Die  Entziindinig  der  Vagina  hesteht  nocli  fort  oder  ist 
hereits  abgelaufen.  Immer  dagegen  micli  liestelit  eine  Entziindnn;^-  des  Endo- 
metriuiiis,  namentlicli  eine  Eutziindun.:.!-  der  Mucosa  des  Cervix  clirDniselien 
Charakters ,  niclit  selten  complicirt  mit  Excuriationen  des  Mutternnindes.  Eine 
genaue  Untersucliiing  des  (Jenitalschleinies  liisst  die  (iegenwart  des  Gonocnceus 
nicht  vermissen.  Das  Collnni  ist  verdickt,  weiuger  heweglicli.  Der  Uterus  selhst 
ist  massiger,  scliwcrijr  und  nu'ist  disloeirt,  sowic  beinalie  ausnalimslos  lixirt.  In 
Folgc  des  verkiirzten  parametranen  (^cwelx's  crsclieiut  die  Vaginalportion  verlangert. 
Die  Paranietricn  sind  ^crkiirzt.  nnd  tiildt  man  in  densclbcn  Ziiiic  und  Stri'it'cn 
festen,  harten  Bindt'gcnvebcs.  Zuweilen  tiildt  man  iMit/.fiiidungsrcsiducii  zwistdien 
Cervix  und  lilase.  Der  fixirte  dislocirtc,  rctm-  oder  aiilr-  odri-  iatcrnvcrtirti'  Utciais 
liisst  sicli  niclit  rejioniren,  und  licreitet  diescr  Vei'sucli  starke  Sclmierzen.  Die 
(Jvarien  sind,  wenn  man  sic  t'lildt,  \ crgrossert,  i'nii)1iudli(di,  disloeirt,  lixirt.  Niclit 
selten  lindet  man  iini'  cincs  oder  gai-  keiues  von  iliiicn.  Statt  aut'  sic,  stosst  man 
auf  umscliriebcnc  Exsudatlierde ,  in  dcnen  sic  ciiigcbcttet  lic,i;'cn.  In  alien  l^'illlen 
licgt  cincs  oder  das  andcre  liiutcr  dciii  Uterus  nnd  an  iiin  lixirt.  Die  Tnljen  sind 
stcts  ergriti'cu.  Sic  bildcu  M'rscliicdcn  slarkc,  gCAVundene  und  tixirtc  w  iirstartige 
yiicke,  die  nelicn  (idcr  liiutcr  dem  Uterus  licgen ,  denselbcn  sogar  zuweilen 
iil)cn-a,i:i'ii.  K 1  f  i  n  war  lit  (m-, 

Pelvimetrie,  s.  bi  <  k(  •n  m  ess  u  lift-. 

Pemphigus  i-eao'.;,  Blascl.  Es  ist  niclit  nur  scluver,  s(niderii  scliier 
nmiKiglicli,  cine  alien  Antbrderungen  entsprecliende  Detinitioii  des  Kranklieits- 
bcgriffes  V.  zn  geheii.  Eriiher,  da  die  Dermatologie  iiocli  s(izusai;'cii  in  den 
Kinderscliulieii  stc(d\te  und  Termiiudogii!  und  Systematik  aid'  murpliulogisi-lier 
Basis  aufgeliaut  wiirdcn,  liatte  die  Pcmpliigusgruppe  als  ,,clironisclie  Blasciiaus- 
sclilage"  Mohl  voile  Berciditigung;  in  dem  3Iasse  man  aber  bestrebt  ist,  niclit 
nur  die  iiiorpliologischen  lugenthiimliclikeiten  der  cinzelnen  Fiille,  sondern 
audi  aiidere  Monientc  ,  A'crlauf,  Ausgaug,  bcgleitende  Ersclieiiuingeu  melir  als 
friihcr  zu  beriicksicditigen,  vm-  Allcm  alicr  traclitet,  der  Aetiulngic  cine  wiclitige 
lidllc  zuy,us(dircibcn,  stcllt  sicli  das  Bcdurt'niss  lieraiis,  amdi  diir(di  Xamcn 
eiiic  Somlcniu;:-  der  Kraiiklicitslallc  vorzumdiiren ,  nnd  ci'seiieint  es  ;nn  zweck- 
iiiassigsleii ,  den  Naiiicii  \(iii  aul'ii-eruiidciieii  iitiologisclien  Momeutcii.  welrhe  beim 
V.  lieutc  iiocli  zum  griissten  Tlicilc  unbekannt  sind,  lierzuleiteii. 

Ill  den  t'olgcnden  Zcilen  wcrden  wir  traclitcn ,  anscliauliclic  Bilder  der 
eiiizclnen  diti'crirciidcn  Eoriiicn  jeiicr  llauterkr.aiikiiiigcn  zu  liel'eiai  ,  Mcbdie  sicli 
diircli  Blasenbibbiiiiicii  keiin/.eicliucii ,  ulme  eiuc  Xcuerung  in  der  Nnuieiicl.atur 
zu  \  ('rsiicln  ii.  \\\r  werdeii  dabei  den  Staudpiiiikl  weil.  1 1  I-;1'.i;a"s  einncliiiieii,  N\  clclier 
als  Bedinginiu'  ziir  1 'cnipliignsdiagnose  cine  gewissc  Cli  m  ii  i  c i  t  ii  t  der  Eriijition 
tbrdcrte ,  so  dass  acute  Blaseuausbriicdie  auf  der  Haut  diMu  I',  nicht  zugczalilt 
wei'den  diirfteii.  A iisgcsclilossen  ers(dieiiieii  dalii'r  alle  diirrli  .-iusserliche  Keize 
erzeii;:1eii  bulbisen  Exantheiiic ,  alle  Jeiic ,  welclie  als  cine  j-'olge  ;uidcrer  Mant- 
kranklieilcn,  wic  iici  ]'^,kzeni ,  Vari(da,  angesidieu  wcrdcii  milsscn  ,  sowic  jcne 
eplieiiieri'ii  rdaseiiaiisbriiclic,  die  als  Urticaria  bullosa  aufzufasseu  sind.  und  eiulliidi 
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die  blasigen  Formen  des  polymorphen  Erytliems.  Auch  die  cystenartigen  Gebilde, 
welcbe  sicli  durch  Erweiterung  dei-  verlegteu  Miindungen  der  Ausfiilirungsgaiige 
der  Knaiieldriisen  entwickelu,  \md  deren  wir  unter  dem  Titel  „Dysliidrosis"  Er- 
wahnung  gethan  haben,  gehoren  nicht  hielier. 

Es  bleibt  daber  fiir  unsere  Besprecbung  nur  jener  Tbeil  der  Blasen- 
ausscblage  tibrig,  welcher  den  von  weil.  Hebra  gestellten  Bedingnngen  entspricht. 
Wir  werden  also  nur  danu  die  Diagnose  „P."  maciien,  wenn  auf  ganz  gesunder 
oder  dock  nur  unmittelbar  vorber  wenig  gerotbeter  Basis  sicb  Blaseu 
entwickeln,  die  uicbt  nur  einige  wenige  Tage,  sondern  durch  Wochen, 
ja  Monate  bintereinander  auftreten,  ohne  dass  sie  kiinstlich  erzeugt 
word  en  war  en.  Damit  scbeint  uns  aucb  die  Frage  betreiTs  der  Existenz  eiues 
acuten  P.  beantwoi'tet.  Eiuen  acuten  P.,  der  fieberbaft  verliiuft,  Stadieu  einbalt, 
iihnlicb  den  acuten  Infectionskrankbeiten ,  der  also  eine  Art  Eruptionsfieber  dar- 
stellt,  dabei  meist  in  Heilung  ausgebt,  baben  wir  nie  beobacbtet.  Dagegen  gibt 
es  Falle,  bei  denen  nur  nach  mehrwoebentlichem  Bestande  Exitus  letalis  eintritt, 
wobei  aber  nicbt  verscbwiegen  werden  darf,  dass  ganz  analoge  Falle  aucb  viele 
Monate  zu  ibreni  Ablaut"  und  meist  todtliclieu  Ausgang  benotbigen ,  so  dass  es 
augenscbeinlicb  nur  fiir  das  betroifeue  Individuum  zu  schwere  Krankbeitserscbei- 
nungen  sincl,  welcbe  es  viel  friiber  dabinraffen,  als  andere,  mit  kraftigerer  Con- 
stitution ausgestattete. 

AVir  sprecben  zuerst  von  den  durcb  entziindlicbe  Momente  hervorgerufenen 
Pempbigusfornien,  als  P.  vulgaris  im  Sinne  Hebba's,  dann  von  Duhring's  Der- 
matitis berpetiformis  polymorpba  und  endlicb  von  jener  Form,  die  von  Cazenavk 
als  P.  foliaceus  bezeicbnet  wurde  und  eine  durcb  Loslosung  der  Stacbelzellen- 
scbicbt  von  ibrer  Unterlage  (Akantbolyse)  entstaudene  Blasenbildung  abgibt. 

I.  Pemphigus  vulgaris  benignus.  Er  cbarakterisirt  sicb  durcb 
Entwickelung  grosserer  oder  kleinerer  Blasen  auf  der  vorher  entweder 
unveranderten  oder  mit  geringer  erytbematciser  Rotbe  bedeckten 
Haut.  Die  Blasen  variiren  bei  vcrscbiedenen  Fallen  wesentlich  an  Grosse, 
indem  sie  die  Dimensioneu  einer  Erbse  besitzeu  oder  auf  einer  flacbhand- 
grossen  Basis  rulien  konnen.  Sie  sind  meist  prall  gespannt,  daber  ibre  Ober- 
flacbe  glanzt;  ihr  Contentum  ist  anfaugs  ein  klares  und  wird-  erst  im  Verlaufe 
von  einigen  Tagen  durch  Beimengung  von  Eiterzellen  milcbig-triibe ,  endlicb 
gelb.  Im  Allgemeinen  ist  der  Gbarakter  der  Krankbeit  als  ein  desto  giinstigerer 
anzuseben,  je  grosser  die  Blaseu  sind,  je  straff'er  ibre  Decke  gespannt  und  je 
klarer  ibr  Inbalt  ist. 

Die  Localisation  der  Blase  an  der  Oberfliiche  ist  eine  in  vielen  Fallen 
sehr  verscbiedene:  manchmal  kommen  sie  zerstreut  in  geringeren  oder  grosseren 
Abstanden  von  einander,  am  Stamme  und  an  den  Extremitaten,  sowie  im  Gesichte 
vor ;  in  anderen  Fallen  dagegen  scbreiten  sie  langsam,  von  einer  Partie  der  Haut 
ausgebend,  weiter,  so  dass  eine  gewisse  Ordnung  und  Regelmassigkeit  in  der  Art 
der  Eruption  eingebalten  wird;  in  sehr  seltenen  Fallen  endlicb  wird  nur  ein  Tbeil 
der  allgemeinen  Decke  mit  Blasen  oder  Blasclien  iiberzogen,  wahrend  die  iibrige 
Haut  von  den  Efflorescenzen  befreit  bleibt. 

Auch  beziiglicb  der  Zahl  der  Blasen  oder  Blaschen  obwalten  wesentliche 
Verscbiedenheiteu,  denu,  wahrend  sie  manchmal  dicht  gedrilngt  stehen ,  ja  sicb 
stellenweise  tangiren  und  zur  Confluenz  gelangen  konnen ,  entwickeln  sicb  zu 
anderen  Malen  nur  einzelne  wenige  Blasen. 

Die  Zeitdauer,  wahrend  der  die  Blasen  gewohnlicb  unuuterbrochen 
zur  Entwickelung  kommen,  ist  gleichfalls  nicht  in  alien  Fallen  die  gleiche.  Es 
kommt  vor,  dass,  nachdem  drei  bis  vier  Wochen  das  Exanthem  sicb  iiber  die 
Haut  verbreitet  hatte ,  plotzlich  ein  Stillstand  eintritt  und  sich  wahrend  einiger 
Zeit  keine  Blasen  zeigen.  In  anderen  Fallen  erfolgen  diese  Unterbrechungen  erst 
nach  einer  weit  spiiteren  Periode ,  so  dass  mehrere  Monate  bindurcii  die  Haut 
uicbt  frei  von  Blasen  ist.    Wie  immer  aber  auch  der  Yerlauf  der  Krankbeit  in 
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dieser  Richtuiig  sei ,  so  ist  doch  mit  der  allcrgrOssten  Walirscheinlichkeit  auzu- 
nehmen ,  dass  das  Uebcl  einige  Zeit  nadi  der  besproclienen  Remission  wieder 
aiiftrete,  dass  in  ganz  illmliclier  Weise,  ■\vie  das  erstemal,  Blasen  zur  I^otwiekc- 
lung  konimeu,  nnd  dass  dieses  Anftreten  und  Scliwinden  der  Eruption  sich  durch 
lange  Zeit,  unter  Umstanden  viele  .lahre  hindurcli,  wiederhole. 

Fiir  die  Falle,  bei  dencn  es  mit  der  einmaligen  Eruption  sein  Bewenden 
hat,  lassen  sicli  bestimmte  Gelegenlieitsursaelien ,  Keizmument(^ ,  angeben,  und  es 
gelingt  gar  ot't,  nacliznweisen,  dass  dnrcli  denselben  Anlass  der  I'empliignsausbruch 
neuerdings  crzeugt  wird.  .Solche  Reizmomente  geben  vorziiglich  die  Schwanger- 
s  eh  aft  und  das  Puerperium  ab. 

Eine  der  wiehtigsten  Eigenscliaften  dieser  Form  des  Blasenaussehlages 
bildet  der  baldige  Wiederersatz  der  verloren  gegangenen  Epidermis. 
Man  beobachtet ,  dass  kurze  Zeit ,  nachdem  die  Blasendecke  entfernt  und  das 
Contentum  ansgclanfen  ist,  sieh  sowold  vom  Randc  her,  als  auch  von  der  Basis, 
von  den  zurtickgebliebenen  Epithelrestcn  neue  Oberhaut  entwiekelt,  weh'he  bald 
die  Spurcn  der  friilicr  bestandenen  Lasion  verwischt. 

Der  Ausgaiig  dieser  Pemphigusspecies  ist  zweierlei:  Entweder  lioren 
die  Ausbriielie,  naelidem  sic  mehr  minder  lange  Zeit  gewiihrt  baben,  vollkommen 
auf,  cs  entwiekelt  sich  wieder  gesunde  Epidermis,  welclie  endlicli  an  der  Unter- 
lage  liaften  bleibt  und  nieht  mehr  clcvirt  wird,  nlso  Ausgang  in  Genesung;  — 
Oder  aber  es  tritt  letaler  Ausgang  ein.  Dieser  kann  ertblgen  entweder  durch  den 
hocligradigen  Siifteverlust  bei  stark  entwiekelten  und  rasch  aufeinanderfolgenden 
Ausbriichen,  odcr  wenn  der  P.  seinen  ('harnkter  ilndert  und  aus  einem  gutartigen 
ein  bosartiger  wird  (P.  malignus). 

Die  begleitenden  Erscheinungen  variiren  den  Vcrschiedenheiten  der 
Ausbriiche  gemiiss.  Fieberhafte  Erscheinungen  gehoren  nicht  zur  Regcl,  fehlen 
ot't,  compliciren  aber  stets  das  Ijciden  in  ungiinstigem  Sinne,  wenn  sie  vorhauden 
sind.  Symptonie  der  Erkrankung  innerer  Organe  fehlen  gewohnlich  vollkommen; 
hie  und  da  werden  Diarrlioeu  licobachtet.  Die  Mitleidenschaft  der  iScldcimhiiute 
ist  in  diesen  Fallen  iiberliau]>t  eine  scltene;  wciin  sie  aber  auftritt,  so  ptlcgt  sie 
denselben  chronischen  und  recidivireuden  Verlauf  durclizumachen,  wie  die  Erup- 
tionen  an  der  Haut. 

In  fast  alien  Fallen  stellt  sich ,  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung 
und  lici  neueu  Naclischiiben ,  Schlaflosigke it  ein;  sie  ist  ein  so  constantes 
Symptom,  dass  man  aus  ilir  fast  mit  Sichei-heit  auf  neue  Ausbi-iiche  der  Krank- 
hcit  recbnen  kann.  Der  Appetit  ist  im  Beginne  nieist  verniindert,  spater  hiiufig 
verinchrt  —  ein  gutes  Prognostikon. 

Subjectiv  emplindet  der  Patient  an  der  Haut  meist  nur  die  liistigen 
Sensatiunen,  welclie  auch  bei  andereii  mit  Blasenbildung  einhcrgelienden  Erkran- 
kungen  der  Haut  vorzukomnieu  pflcgen.  Eine  seltenere  Complication  von  Seite 
der  sensitiven  Sphiire  bildet  hcftiges  Jucken  ( P.  i)ruriginosus ,  besser:  P.  cum 
prurltu),  wodurch  der  Kranke  zura  Kratzen  vcranlasst  wird,  und,  nachdem  die 
Oberliaut  ohnedies  schon  durch  die  Blasenbildung  abgehoben  worden  ist ,  tiefere 
Vcrletzungcn  des  Papillarkorpers  hervorruft. 

II.  Pemphigus  malignus  (P.  acutus,  dipiitheriticas,  gangraenosus).  Diese 
Form  des  P.  untersclicidet  sich  keineswegs  durch  die  Eruption  anders  aussehen- 
der  Blasen  von  der  soeben  beschriebenen  ,  sondcrn  nur  durch  anderen  Verlauf, 
begleitende  Erscheinungen  und  Ausgang. 

Die  Blasen  sind  in  dicsen  Fallen  gleichfalls  von  verschiedener  Grosse 
und  verschiedenem  Standortc,  manehmal  nicht  so  prall  gefiillt  und  glanzend, 
mehr  matscli,  ihre  Obcrflachc  f.iltig.  Die  Eru])ti(in  ist  keineswegs  immer  eine  sehr 
rasche,  wcite  Strecken  occupirende,  sondern  biilt  sich  im  Gegentlieil  im  Umfange 
an  beschranktc  Partien;  im  spiitercn  Stadium  frcilich  schreitet  sie.  gleichsam  das 
Yersaumte  nacldiolend  ,  mit  grosser  Rapiditiit  vur,  indem  sie  niclit  nur  die  den 
ersten  Efflorescenzen  ualiegelegencn  Stellen  ergreift,  sondern  auch  an  entfernteren 
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Partien  neue  Blasen  ziir  Entwickeluiig  briiigt,  so  dass  im  Verlaiife  weniger  Tage 
weite  Strecken  der  Epidermis  beraubt  erseheinen. 

Dei"  weitere  Verlauf  entscheidet  nun  iiber  den  ktirzei-en  oder  langcren 
Bcstand  der  Krankheit,  de  facto  iiber  den  rascher  oder  spater  eintretenden  letalen 
Ansgang.  Man  sieht  namlich ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  einmal 
gehobene  Epidermis  nicht  wieder  ersetzt  wird,  sondern  dass  sich 
dort  bleibend  eine  Liicke  entwicltelt.  Da  die  Exsudation  ununterbroehen 
anhalt,  nassen  die  Stellen  fortan  weiter  und  werden  nach  iind  nacli  mit  maclitigen 
Borl^en  bedeekt ,  unter  dencn  sit  h ,  wenn  dazu  iiberhaupt  Zeit  gelassen  wird, 
riaclie  Granulationen  entwickeln  konnen  (P.  vegetans). 

In  seltenen  Fallen  bedeckeu  sicli  die  wunden  Stellen  mit  einer  selir 
diinnen,  keiueswegs  der  Norm  entspreclienden  Epiderniisschichte,  welche  auch  die 
M'uchernden  Stellen  zu  iiberziehen  vermag ,  ja  der  ganze  Process  kann  einen 
scheinbaren  Stillstand  vortiiuschen.  VVenige  Woclien  spater  aber  beginnt  die 
Eruption  von  Neuem  ,  gewoiinlich  urn  nnunterbrochen  bis  zum  Tode  zu  wahren. 

Zu  auderen  Malen  iindet  man  die  Basis  der  Blasen  mit  einem  weiss- 
gelblichen  Belage  (P.  diphtheriticus)  oder  einem  griinbraunlichen  Schorfe  (P. 
gangraenosus)  bedeekt.  Diese  nekrotischen  Schorfe  losen  sich  schwer,  schreiten 
inanchmal  in  der  Umgebung  weiter,  und  konnen  dann  zu  ausgedehnten  und  tief- 
greifenden  Zerstorungen  fiihren. 

Bei  den  meisten  Fallen  werden  auch  die  Sclileimhilute  der  Mund- 
und  Rachenhohle,  sowie  des  Oesophagus  und  weiter  Sti^ecken  des  Respi- 
rationstractes  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Man  sieht  dabei  das  Epithel  der 
Mucosa  oris  et  pharyngis  fehlen ,  die  ganze  Schleirahaut  ist  wund  und  leicht 
blutend;  beim  Husten  werden  Schleimiiautfetzen  und  Blut  zu  Tage  gefordert; 
die  Xahrungseinnahnie  wird  wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Speiserohre  erschwert 
und  verweigert.  Puh.tesz  konnte  diese  Epithelablosungen  an  Oesophagus  und 
Trachea  nekroskopisch  nachweisen. 

Unter  den  begleitenden  Erscheinungen  ist  vor  AUem  hochgradiges 
Fieber  zu  erwahnen.  Temperaturen  zwischen  40  und  41"  werden  erreicht,  der 
Puis  ist  fiiegend,  mit  Zunahme  der  Krankheit  an  Kraft  abnehmend.  Dieses  Fieber 
tritt  keineswegs  im  Beginne  des  Ausschlages  auf  oder  geht  der  Eruption  voran, 
sondern  es  tritt  stets  erst  in  vorgeschritteneren  Stadien  auf  und  nimmt  mit  der 
Verbreitung  der  Erscheinungen  an  der  Haut  an  Intensitat  zu. 

Von  den  Qualeu,  durch  welche  diese  armen  Patienten  gefoltert  werden, 
kann  sich  nur  Derjenige  einen  Begriti'  maclien  ,  der  mehrfach  solehe  Ausbriiche 
zu  beobachten  Gelegenlieit  hatte.  An  der  ganzen  Oberfliiche  mit  matschen  Blasen 
oder  eiternden  wunden  Stellen  bedeekt,  deren  in  grosser  Menge  entquellende 
Exsudatmassen  zu  Borken  eintrocknen  oder  die  anhaftendeu  Wiischestiicke  zum 
Verkleben  bringen ,  deren  Losung  von  den  Wunden  Schmerz  und  Blutung  ver- 
anlasst;  der  widrige  Geruch,  der  sich  durch  die  rasche  faulige  Zersetzung  der 
exsudirten  Fliissigkeit  entwickelt,  die  Angst  vor  jeder  Beriihrung  zum  Behufe 
der  Reinigung,  nur  manchmal  noch  iiberboten  durch  den  Ekel,  den  der  Gestank 
hervorruft ;  die  Schraerzen ,  welche  bei  jedweder  Nahrungszufuhr  im  Munde, 
Rachen  und  der  Speiserohre  euipfunden  werden,  die  nicht  minder  heftig  sind  bei 
Bewegungen  der  Zunge  und  Lippen  behufs  des  Sprechens,  die  hohe  J'ieberliitze, 
die  durch  kein  ktihlendes  Getriink  gemildei't  werden  kann,  und  dabei  das  bis  in 
die  letzten  Lebensstundea  vollkommen  freie  Sensorium  der  Kranken  —  dies  ist 
das  entsetzliche  Bild  der  bejammernswerthen  Individuen ,  welche  von  dieser 
schrerklichsten  Form  des  P.  heimgesuclit  werden. 

Wie  wir  schon  Eingangs  bemerkten ,  geniigt  es  zur  Feststellung  der 
Diagnose  des  P.  nicht,  einzelne  wenige  Blasen  vorzufinden,  sondern  es  miissen 
derer  durch  liingere  Zeit  eine  grossere  Menge  auftreten.  Wir  werden  daher 
manchesmal  gezwungen  sein ,  unsere  Diagnose  fiir  einige  Zeit  in  suspenso  zu 
lassen ,  und  zwar  in  jenen  Fallen ,   wo  das  Exanthem  sofort  nach  seinem  Debut 
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iins  znr  Beobiicliturii;'  k;im ,  unci  wenlen  erst  duiTh  das  Auftreten  iieiier  Blascu 
zur  Ki'keiintniss  dor  Attection  j;'i'langeii  konneii.  Ein  vollig-  entwickelter  P.  aher 
ist  g-ewiss  imnier  niit  i>ei('htigkeit  zii  diagnostieiren,  da  die  ausscliliessliche  Pri»- 
duotion  voii  Blaseii  ilm  wesentlicli  von  alien  iibrigeii  Dermatosen  scheidet.  Anrh 
beziiglieli  der  aiidcreii  niit  blasigen  EfHoresceiizni  ciiihergehendeii  Erkrankiingen 
bestelien  betriiclitliclie  Untei'sehiedo.  Der  Herpes  Iris  liat  im  Gegensatze  ziim  P. 
eine  beschrankte  J.,oealisation ;  die  Et'florescenzeii  eutwiekeln  sich  durcli  peri- 
plierisclie  Aiisbreitung ,  —  ein  beim  seltenes  Vorkomiiieii.  Die  Bliiselieii  des 
Zoster  wieder  siiid  in  bestimmten  und  bekaiiiiteii  Linien  an  einander  gereiht,  in 
Gnippen  gestellt  —  Linien  und  Gruppen,  die  bcini  P.  ni(^  vorkommen. 

Der  P.  nialignus  wird  iin  Anfange  seiner  Entwiekelung  betraelitlielie 
Aelmlieiikeit  mit  I'inem  eircumseripten  Ekzem  aut'weisen ,  besonders  wenn  die 
kranke  Stelle  mit  (jiner  Borke  bedeekt  ist;  liier  kann  uns  gewohnlicli  die  Aus- 
sage  des  Patienten  helfen,  welelier  uns  angeben  wird.  dass  die  B'irke  sicli  nicht 
aus  einer  Anzahl  minimaler,  nahe  aneinander  steliender  Blilsclien ,  sondern  aiis 
einigen  wenigcn  grossereii  Blasen  entwiekelt  iiat;  bei  weiterer  Beobaelitung 
werden  wir  solelie  Blasen  iindcn  niul  daraus  den  P.  erkeanen.  Zur  Speciali^irung 
der  letal  endigenden  Fiille  geliort  treilich  stets  eine  liingere  Beobaelitung,  da  sie 
sich  ja  durcii  ein  Moment  von  dem  giinstig  verlaufenden  untersclieiden ,  das  erst 
in  spiiteren  .Stadien  zuni  Ausdruek  kommt,  niimlicli  das  Vcrlieilen  ()der  Nielit- 
vcrlieiien  der  cpidermidalen  Substanzverluste. 

\'on  diesen  Formen  von  Blasenkranklieiten  ,  bei  (b'nen  sieli  primiir  nui' 
grosse  oder  kleinc  Blasen,  aber  kcine  aiideren  Eftlorescenzen  eutwiekeln,  bei  dcnen 
liautig  ini  Bi'ginne  gar  keine  Entziindungserseheinungen  vorhanden  sind,  sondern 
v.o  die  Blasen  ohne  primiiren  rothen  Kami  auf  der  ganz  gesund  aussehenden 
llaut  aufsitzen,  bei  welchen  sich  seeundiir  aber  aucli  sclir  schwere  Syniptome 
einstelleii  konnen ,  von  diesen  ebcn  geschilderten  Formen  trennte  DruKixn  in 
lioehst  genialer  Weise  eine  Kraiddieit,  bei  der  es  in  gewissen  Stadien  zu  gross™ 
Ai'linliclikeitcn  mit  P.  komuien  kann.  bei  der  aber  der  ganze  Symptomen- 
eom))l('x  von  dem  des  P.  wcsentiii-li  ahw cielit ,  und  ncnnt  sie  Dermatitis 
herpetiformis  polymorpha ,  wozu  Bhuu  mieli  die  ^^'orte  ii  /loz/ssccs  n'rlili- 
ruittcs  mit  voUem  lii'chte  hinzufiigt.  Selten  ist  ein  Uebel  dureli  den  gewalilten 
Namen  besser  eliarakterisirt  worden.  Es  treten  cntziindliehe,  lebliat't  rotli  getarbte, 
vielgestaltige  Eftlorescenzen  auf,  welelie  hiiulig  an  das  polymorplie  Erythem 
IIebra's  erinnern,  oline  aber  dessen  beschriinkte  Localisation  einzuhalten,  sondern 
vielmehr  sich  tiber  die  ganze  Korperoherflilelie  ausbreiten ,  w  elche  mit  kurzen 
l!nterbr('chiingen  (Ruhep.ausen)  naclieinander  auftreten. 

Das  wichtigste  Unterselieidungsmerknial  von  reinem  P.  ist  das  Vorkommen 
von  vielgestaltigen  Effloreseenzen ,  die  auftretende  Poly  morphii'.  vun 
der  beim  P.  niclits  zu  sehen  ist.  Neben  Blasen  kommcn  alle  moghchen  Vorstadirn 
vor:  flache ,  rotlie ,  cntziindliehe  Flecke  von  verseliiedener  Grossr,  p^orm  und 
Ausbreitung,  —  kleine  pajniliise  Ele\ ationiMi,  welehe  weite  Streeken  des 
Stamnies  und  der  Extremitilten  occupii-en,  —  grdsscrc  flnche  Papeln,  Quaddeln. 
wie  sie  bei  jeder  Urticaria  anzutretfen  sind,  die  oft  central  sicli  involviren  und 
peripher  weitersehreiten  ,  so  dass  dann  durch  die  (  'onflueuz  der  schmalen  oilin* 
auch  breiteren  Piinge  die  bekannten  Bildcr  der  Cutis  geographica  entstidien.  von 
Kreissegmenten  gebildete  Ijinien,  die  tiiglich  griissere  Streeken  einschliessen,  rml- 
lich  Bliischen  und  Blasen  von  verseliiedener  Form,  Zahl  und  Anordnung.  Alle 
diese  morphologischeu  Flemente  des  Leidens  konnen  gleiclizcitig  hei  einem  Aus- 
bruchc  oder  audi  liintereinander  liei  versehiedenen  Ausbriiclien  zu  Tage  koninien. 
Meist  ist  eine  gewisse  Rcgelmassigkeit  zu  beobacliten,  so  dass  ein  Ausbrucli  mehr 
papuliise ,  ein  anderer  nielir  vesieuliise,  —  einer  klcinere,  ein  andercr  grosse 
Blasen  aufweist. 

Von  diesen  vielgestaltigen  Eftlurescenzeii  \\ird  der  griisste  Tlieil  der 
allgemeinen  Decke  glei<-lizeitig  oecupirt,  oder  sogar  die  ganze  llaut  wird 
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von  ihnen  bedeckt;  dort,  wo  momentan  keine  frisclien  Efflorescenzen  stehen,  kann  man 
wahrnehmen,  class  friiher  solclie  da  gewesen  sein  raiissen,  da  die  Haut  zalilreiche 
verdickte  Stellen  und  Pigmentflecke  aiifweist,  die  als  Residua  der  dort  vorhanden 
gewesenen  Eruptionen  anzuseheu  slnd.  Diese  mehr  minder  vollstiindige  Univer- 
s  all  tat  ist  bei  der  Dermatitis  herpetiformis  polymorpha  die  Eegel,  im  Gegensatze 
zum  localisirten  Auftreten  des  polymorphen  Erythems. 

Waiters  findet  man  in  imseren  Fallen  hochgradige  Symmetric  der 
afficirten  Stellen.  Den  Efflorescenzen  an  der  einen  KQrperhalfte  entsprechen  ahnlicli 
geformte  und  entwickeltc  an  der  anderen,  gleicligiltig ,  ob  der  Stamm  oder  die 
Extremitaten  der  Sitz  des  jeweili,jen  Ausbrnclies  seien. 

Eine  fernere  wichtige  Eigenschaft  der  Dermatitis  herpetiformis  poly- 
moi'pha  ist  die  eminente  Chronicitiit  der  Krankheit.  Sic  bcsteht  meist  vicle 
Jahre  und  mag  wolil  bei  manclien  Patienten  zeitlebens  nicht  melir  schwinden. 
Die  Naehschiibe  kommen  anfallsweise  (a  poussees  recidivantes)  nach  kiirzeren 
Oder  liingeren  Intercalarien.  Diese  Paihepausen  variiren  schr  hetreffs  ihrer  Dauer; 
manchmal  betragen  sic  einige  Wochen ,  manchmal  nur  wenige  Tage ,  raanch- 
mal  aber  erfolgt  sogar  ein  neucr  Ausbruch ,  kaum  dass  der  vorhergegangene 
geschvvnnden. 

Endlich  sind  noch  die  begleitenden  subjectiven  Empfindungen, 
welclie  sowolil  beim  P.  als  beim  polymorphen  Erythem  entweder  ganz  fehlen, 
Oder  docli  sehr  nebensachlicli  sind,  ein  wichtiges  Charakteristicum,  ein  nie  fehlendes 
Symptom.  Sie  manifestiren  sich  meist  als  hochgradiges  Jucken,  in  Folge 
dessen  die  Patienten  zu  hcftigcm  Kratzen  veranlasst  werden.  Neben  den  primaren 
Efflorescenzen ,  welche  die  Krankheit  selbst  setzt ,  finden  sich  daher  zahlreiche 
Excoriation  en,  die  sowolil  an  der  niclit  vcranderten  Haut  zu  finden  sind,  als  auch 
an  den  Effloresceuzen  selbst,  wodurch  diese  vielfachen  secundaren  Veriinderungen 
unterliegen:  Kuotchen  und  Quaddeln  werden  blutig  gekratzt,  Blasendecken  werden 
abgehoben,  so  dass  deren  Contentum  zu  Borken  eintrocknet,  und  zwischen  durch 
sieht  man  viele  Narben  und  Residuen  verheilter  Excoriationen. 

Dabei  leidet  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  relativ  wenig.  Der 
Appetit  ist  meist  gut,  der  Schlaf,  wenn  er  nicht  gerade  durch  heftigen  Pruritus 
beeintraehtigt  wird,  ausreichend ;  die  Korperkrafte  nehmen  nur  danu  ab ,  wenn 
viele  blasige  Ausbriiche  erfolgen  und  der  Safteverlust  dadureh  ein  hochgradiger 
wird.  Bald  aber  ei'holen  sich  die  Kranken  wieder,  sobald  nur  maculo-papulose 
Ausbriiche  erfolgen.  Vor  Allem  aber  kann  man  constatiren ,  dass  eine  rapide 
Regeneration  der  verloren  gegaiigenen  Epidermis  erfolgt. 

III.  Als  dritte  Form  von  blasigen  Eruptionen  an  der  Haut  ist  der  P.  folia- 
Ceus  (Cazenave),  Akantholysis  bulbosa  acquisita  (Auspitz)  zu  ervvahnen. 

Auf  voUkommen  normaler  Haut  entwickeln  sich  erst  kleine,  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Blaschen  und  Blasen ,  welche  keine  glatte ,  glanzende  Oberfiache 
besitzen,  sondern  matsch  und  runzelig  sind,  deren  Contentum  meist  ein  klares  ist. 
Gewohnlich  treten  diese  Efflorescenzen  an  verschiedenen  Stellen  in  grosserer 
Anzahl  auf,  ohne  dass  vorher  sich  irgend  eine  Rothe  oder  Schwellung  bemerkbar 
gemacht  hatte.  Nachdem  diese  primaren ,  isolirten  Efflorescenzen  einige  Zeit 
bestanden  haben ,  sieht  man ,  dass  sicli  um  dieselben  bald  neue  Blaschen  ent- 
wickeln, welche  entweder  sofort  mit  der  alten  Blase,  die  zu  dieser  Zeit  gewohn- 
lich schon  etwas  eingesunkeu  ist,  communiciren ,  oder  aber  durch  geringe, 
dazwischenliegende  gesunde  Hautstellen  getrennt  sind;  auch  in  diesen  Fallen  wird 
man  schon  eine  Confluenz  der  Mutterblase  mit  ihren  Tochterblasen  wahrnehmen. 
Indem  nun  von  alien  primar  entstandenen  Vesikeln  aus  der  Process- in  derselben 
Art  continuirlich  fortschreitet,  werden  nach  und  nach  immer  weitere  Strecken  der 
Erkrankung  unterliegen  und  das  Exanthem  wird  endlich  universell  werden.  Dabei 
beobachtet  man,  dass  im  weiteren  Verlaufe  die  abgehobene  Epidermis  wohl  bald 
wieder  ersetzt  wird,  dass  aber  auch  dieses  neue  Lager  zur  Bedeckung  ver- 
wendet  wird. 
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Indem  min  die  alte,  abg-estosseue  Epidermis  auf  der  iirspriinglicheii  Stelle 
zuriiekbleibt  uiid  von  unten  immer  neiie  Oberliaiitlag-en  als  Blasendeci^en  einpor- 
gehoben  werden,  hauft  sic  sicli  immer  raclir  an  und  bildet  eine  blatterige  Masse, 
wegen  der  eben  Cazexave  das  P^pitlicton  folia  ecus  wahlte.  Diese  Aiiflagerungen 
erreichen  mit  der  Zeit  eine  ziemliclie  Dicke.  Sie  bestehen  niclit  nur  aus  Epidermis, 
sondern  aiieh  aus  von  eingctrockneter  serciser  Fliissigkeit  herriihrcnden  Bork(^n. 
Der  Verlanf  der  ganzen  Erkrankung  ist  in  manclien  Fallen  ein  so  rapider,  dass 
die  davon  bcfallenen  Individuen  wenige  Wochen  oder  Monate  naeli  dem  Auftreten 
der  Blasen  ab  capitc  ad  caleem  mit  den  erwahnten ,  fest  anliaftenden  Schuppen- 
lagen  iibcrzogen  sind.  Zn  dieser  Zeit  sieht  man  auch  dann  nie  mchr  eine  eigent- 
liche  Blase  auftreten ,  da  die  von  unten  sieli  regenerirendc  Epidermis  an  der 
Basis  nicht  haftet ,  uni  zu  einer  lilase  verwendet  werden  zu  konnen.  Dagegen 
kann  man  sehr  oft  zwisclien  den  !>chuppenlagern  exsudirte  Fliissigkeit  an  die 
Oberflache  treten  selien.  Dieses  Bild  kann  durch  lange  Zeit,  Jahre  hindurch  stets 
dasselbe  bleiben;  es  ist  so  charakteristisch  fiir  den  P.  foliaceus,  dass,  wenn  man 
es  ein  cinziges  Mai  geselien  hat,  man  jeden  niiclistcui  Fall  sofort  daran  erkennen 
wird,  ohne  nach  einer  blasigen  Eftlorescenz  zu  suclien. 

Im  Beginne  des  Processes  fehleu  alle  fieberhaften  beglcitenden  Ersehei- 
nungen ; .  solche  treten  erst  dann  auf,  wenn  bei  langem  Bestande  weite  Strecken 
der  Epidermis  beraubt  wurden.  Anfanglich  fiililt  sich  audi  der  Patient,  wenn 
er  nicht  schon  von  friilier  lier  durch  ein  Leiden  g(^plagt  war,  vollkoniraen 
wohl,  kann  seiner  Beschiiftigung  nachgchen  und  klagt  iiber  keinerlei  Sclimei'zcn. 
Erst  zu  der  Zeit,  wenn  die  Blasenbildung  weitere  Fortschritte  geraacht  iiat,  stellcn 
sicli  allgemeine  Abgeschlagenheit ,  Appetitlosigkeit ,  Mangel  an  Schlaf  und  iilin- 
liche  Symptonie  ein.  Durch  den  dicken,  ziemlich  fest  anhaftenden  Schuppenpanzer 
wird  der  Patient  in  seinen  Bewegungen  gehindert ,  da  ihm  jedwede  Action  Ein- 
risse  und  in  Folge  dessen  schmerzhaftc  Emplindungen  hervorriift. 

Blcibt  die  Kranklieit  sich  vollkomraen  selbst  tiberlassen ,  so  iindert  sieli 
aucii  das  Bild  in  keiner  Weise,  es  ware  denn,  dass  die  8cliuppenlager  sich 
noeh  niilchtiger  anhaufen.  Bei  geeigneter  Behandlung  aber  sieht  man  oft  die 
Epidermis  wenigstens  theil weise  zur  Norm  zuriickkehren ;  da  aber  der  Process 
selbst  dennoch  nicht  still  steht,  sondern  sich  immer  nnd  iiiimrr  wieder  blasige 
Kfflorescenzen  zeigen  ,  so  wird  man  spilter  diese  Blasen ,  die  schon  lange 
nicht  zur  Beoltachtung  gelangen  konnten ,  neuerdings  sehen.  Hie  und  da  ge- 
scliieht  es ,  dass  fiir  einige  Zeit  der  Process  einen  gewissen  Stillstand  niacht, 
indem  die  regenerirte  Epidermis  nicht  blasig  eniporgehoben  wird,  jedoch  in  alien 
Fallen  konnte  man  bis  jetzt  lieobacliten,  dass  einige  Zeit  darnach  die  Blasen,  wie 
vor  und  die .  wieder  auftraten  und  dass  dieser  Wechsel  in  den  Erscheiiuingeii 
continuirlich  blieb,  bis  der  Patient  unter  den  Sj^mjitomen  eines  allgemeineii,  hoch- 
gradigen  Marasmus  seiuem  Leiden  erlag. 

Die  Diagnose  dieser  Kranklieit  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  niclit  mit 
Schwierigkeit  zu  stellen ,  wenn  man  entweder  die  in  der  Peripherie  sich  weiter 
entwickelnden  Blasen  oder  das  die  gauze  Haut  bedeckende  Scliuppenlager  vor  sicii 
hat;  so  gleichmiissig  entwick(^]n  sich  bei  gar  keiner  anderen  Krankheit  die  epi- 
dermalen  Auflagerungen.  Im  Anfange  der  Erkrankung  ist  es  manchmal  scliwer, 
die  akantholytischen  Blaschen  von  entziindlichen  BUischen  zu  unterscheiden, 
besonders  wenn  bei  letzteren  die  periphere  Rothe  nicht  wesentlich  entwickelt  ist. 
In  solchen  zweifelhaften  Fiillen  muss  man  einige  Zeit  zuwarten,  um  die  Weiter- 
entwickelung  des  krankhaften  Vorganges  beobachten  zu  konnen ,  worauf  man 
zweifellos  jenen  Symptomen  begeguen  wird,  welche  eine  Feststellung  der  Diagnose 
ermoglicheu.  Hebra. 

PGniSCSrCinOm.  Die  ersten  Anfange  des  P.  kommen  iiusserst  selten 
zur  Beobachtung,  und  wir  sind  in  der  Kegel  beziiglich  der  ersten  Stadien  auf 
die  anamnestisclien  Daten  der  Kranken  angewiesen.  So  erfahren  wir.  dass  monate- 
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lang,  selbst  Jahre  hindiirch  eiitweder  kleine  papilliire,  warzenartige  Excreseeiizen 
auf  dcr  Glans  und  hiuter  derselbcn,  ebenso  auf  dem  injiereii  Blatte  der  niehr 
odei-  weniger  verengten  Vorhaut  bestanden,  oder  dass  an  diesen  Stellen  sich  seichte, 
niissende,  zu  Geschwtirsbildung  neigende  Plaques  entwickelten,  obne  die  Kranken 
ernstlich  zu  belastigen. 

Ill  der  Vorgeschiclite  vieler  mit  P.  behafteter  Patienten  ist  die  angeborene 
Phiniose  eine  nahezu  constante  Angabe ;  bei  einigeii  lassen  sich  weiche  und  harte 
Sehankergeschwiire,  ferner  Traumen  und  schlecht  gebeilte  Circumcisionswundeu 
anamiiestiscb  eruiren.  Welchen  Antlieil  diese  vorgangigen  Veranderungen  an  der 
EntwickeluDg  des  P.  liaben,  konnen  wir  allerdings  nicht  mit  Exactheit  definiren, 
docli  konnen  dieselben  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden,  wenn  wir  er- 
wagen ,  weiche  Bedeutung  den  localen  Irritainenten  zukommt,  die  an  anderen 
Leibesstellen  sich  abspielen  und  in  deren  Gefolge  sich  ebenfalls  primiire  und 
secundiire  Epitheliome  etablireii. 

Wir  sehen  also,  dass  der  Krebs  des  Gliedes  gewohnlich  erst  in  vov- 
geriickten  Stadien  der  Entwickelung  Object  der  arztliclien  Beobachtung  wird,  und 
seine  Diagnose  wtirde  demgeniass  auch  keine  besondere  Schwierigkeit  bereiten, 
wenn  nicht  so  oft  zugleich  complicirende  Phimuse  und  Vorhautodeni  bestiinden, 
die  das  Bild  einigermassen  verdunkeln.  Es  ist  daher  geboten,  bei  jeder  Phiniose 
alter  Leute,  die  seit  langer  Zeit  besteht  und  mit  iibelriechender  Absonderung  cin- 
hergeht,  auf  die  operative  Behebung  der  Verengerung  energisch  zu  dringen.  Oft 
gentigt  allerdings  schon  die  genaue  Besichtigung  der  Oberflache  des  freien  Vor- 
hautrandes  und  des  ausseren  Praputialblattes ,  um  die  Krankheit  zu  vermuthen ; 
nicht  minder  wichtig  fiir  die  Orientirung  ist  die  Palpation  der  Eichel  und  des 
Penis  durcli  die  Hautdecke  hindurch,  ferner  die  Kenntniss  der  BeschafFenheit  der 
dorsalen  Lymphgefasse  und  der  Leistenlymphknoten. 

Ist  die  Verengerung  operativ  behoben  oder  geht  die  Vorhaut  durch  ge- 
eignete  Manipulationen  noch  zuruck,  so  gewahren  wir  das  ganze  Territorium  der 
Eichel  und  Vorhautfurche  und  des  inneren  Vorliautblattes  oder  nur  einen  TJicil 
dieser  Fliichen  mit  einem  papillaren,  blumenkohliihnliehen,  zerkliifteten  Neugebilde 
bedeekt.  Tiefe,  unregelmiissige  Furclien  und  Schrunden  theilen  die  OberHiiehe  der 
Geschwulst  in  verschieden  grosse  Felder;  eiter-  und  jauchel)edeekte  Fliichen  grau- 
weisser,  schmutziger  Farbe ,  mit  leichten  Blutaustritten  aus  der  Tiefe  bilden  fiir 
das  Auge  den  ersten  und  hervorstechendsten  Anblick.  Uebler  Geruch,  derbes 
Anfiihlen ,  widerstandsfahige ,  infiltrirte  Basis  und  die  Ausdriickbarkeit  ganzer 
Pfropfe  nelist  den  accessorischen  Verilnderiingen  am  Piiicken  des  Gliedes  und  in 
der  Leiste  ergiinzen  das  klinisclie  Bild. 

Ist  das  Uebel  schon  weit  gediehen,  so  sehen  wir  iiberdies  gesehwiirigen 
Zerfall  der  Gewebe,  Verunstaltung  und  Verstiimmelung  der  Eichel,  Blossliegen 
der  Urethra  oder  Verlust  des  ganzen  vorderen  Penistheiles.  In  den  iiussersten 
Fallen  hat  dcr  Penis  bis  an  die  Wurzel  gefehlt.  Dass  hiebei  auch  ab  und  za 
stiirkere  BUitungen  vorkommen,  ist  selbstverstandlieh.  Tastet  man  die  Gcfasse  am 
Dorsum  penis  durch  die  Haut  liindurcli,  so  entdeckt  man  leiclit  das  cine  oder 
andere  Lymphgefass  als  drehrunden,  harten  Strang,  der  sich  bis  an  den  8cliani- 
berg  verfolgen  lilsst.  Ebenso  sind  die  Lymphknoten  der  einen  Leiste  oder  beider- 
seits  vergrossert,  hart,  im  Anfang  beweglich  und  spater  an  die  Unigebung  angelieftet. 

Entnimmt  man  beliufs  histologischer  Untersuchung  ein  durch  die  Basis 
gehendes  Stiick  dem  Neugebilde,  so  sehen  wir  mit  Hilfe  des  Mikroskopes,  dass 
wir  es  mit  einem  aus  Plattenepithel  gefiigten  Neugebilde,  einem  typischen  Haut- 
krebse,  zu  tluin  haben.  Die  Hauptziigc  der  Epithelmassen  sind  in  Form  von  Netzen 
und  Striingen,  mit  stellenweise  eingestreuten ,  concentrischen  Epitlielperlen  an- 
geordnet.  Die  der  Basis  aufsitzenden  und  dem  Mutterboden  quasi  implantirten 
Theilc  des  Tumors  sind  in  einem  aus  kleinzelligen  Rundzelleu  intiltrirten  Gewebe 
eingebettet.  Ob  die  Anordnung  der  Strange  und  Ziige  thatsiichlicli  dem  Lympli- 
gefassnetz  entspriclit ,  ist  eine  naheliegende,  jedoch  noch  nicht  exact  bewiesene 
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Vermutbiinj^.  Wenn  das  tliatsaehlicli  so  wiire,  so  liige  die  Erkliinine,'  des  Unisicli- 
greit'ens  dcr  (Jeschwulst  gegen  das  Wnrzelgel)iet  der  Lymjiligctasse  nnd  die  zu- 
geordueteii  Leistcnlympiiknoten  auf  der  Hand. 

Ncbei)  der  liilutigeren  JJlimienkoblforni  komiiit  nucii  die  scltenere,  aiis 
eiuem  ulceroseii  Boden  sich  entwickeliide  kleiiiliockerige  Art  von  P.  vor.  Sie  wird 
von  den  Kranken  fiir  noeh  harmioser  als  die  erstere  angeselien ;  ja  sie  kann 
moiiatelaug  unveriindert  blciben,  bis  die  Leistengeseliwulst  auf  die  ernste  Bedeiitinii:- 
des  Geschwiirs  aufmerksam  macht.  Friilizeitige  Excision  des  Gescliwiirsrandes  und 
die  darauf  folgende  mikroskopisehe  Uutersiiehung  kliirt  iibrigcns  dariil)ei-  aiif, 
welciier  Natnr  diiises  obstinate,  einer  jeden  Tiierapie  -widersteliende  Geseliwiir  ist. 

1st  das  Uel)el  friilizeitig  erkannt  worden,  sind  die  Leistenlymphknoten 
weder  gesehwelU,  noeli  an  die  Unigettnng  gelieftet  und  wnrde  die  Amputation  ini 
gesunden  (iewebe  vorgenoninien,  sd  (iberleben  die  Kranken  JabreLang  den  Eingriti', 
ohne  von  Recidiven  oder  Metastasen  iieimgesiicht  zu  werden.  In  dieser  Bczieliung 
ist  die  Prognose  des  P.  cine  selir  giinstige.  Erst  niit  der  Atiection  der  dorsalen 
Lynipligefasse  und  der  entsprechenden  Leistenknoten  wird  die  Prognose  ungfinstig: 
geraiiezu  schledit  ist  sie,  wenn  die  eine  oder  andere  Vene  in  ilirer  Wand  arr(jdirt 
und  iliirebwucbcrt  win!  und  es  nun  zu  ^letastasen  in  entternteu  Bezirken  koninit. 

Differentialdiagnostisch  wiclitig  ist  die  Unterscheidung  zwiselien  spitzen 
Warzen,  sypliilitischen  Papeln  inid  iiberliautcten  Initialsklerosen.  Spitze  AVarzen 
simi  leirht  bewegiieii  jiuf  der  weicb(ui  Basis,  iassen  die  Leistenknoten  intact  nnd 
zeigen  unter  dcni  Mikmskope  ein  stark  entwiekeltes  Epiderniisbiger  liber  dt'ii  \ cr- 
langei'ten  Cutisj»apiilen.  Die  sypiiilitisehe  I^apei  ist  tiaeh,  miissig  arrodirt  und  niit 
Syphiiisproilucten  ;ilinlieher  und  andcrer  Art  an  entternten  Leibesstellen  eombinirt. 
Die  iiherbiiutete  Sklerose  ist  knorpelhart,  glatt,  cben  nml  regelniiissig  mit  Bypliilis- 
exanthemen  veri^esellscbaftet  oder  von  solclien  gelVdgt.  P.  ist  zumeist  bei  alteii 
Jjcuten,  am  ii;iulii;sten  iin  seidisten  L(ibensilecenninm  der  Eraiiken ;  die  erwiihiiten 
veneriseiien  i'l'oduete  jcdorb  sind  in  der  Melirzald  ih'r  Fiille  bei  Jiingeren  Mensehen 
anzutrert'en ,  ili(>  sich  vor  ni<dit  laiiL;'i'r  Zcit  einer  Infection  ausgesetzt  liaben.  Dii- 
grossten  diagnostisclien  8cli\vicrigk<'i1cn  berciten  die  uleerris-kleinhockerigen,  granu- 
lirenden  Epitlieliome.  I'm  niidit  zn  \iel  Zcit  mit  zweifeliiatten  tberapeutisclien  \'er- 
su(dieu  behut's  eincs  Frtiieiis  ex  Jinaidilius  et  nocentibus  y.w  verlieren,  excindire 
man  ein  I'robestiiciv  aus  dem  llaiuU'  oder  der  Mitte  nml  wie(b'rli(i!c  dii'se  Prucedur 
liintereinander,  bis  Klarheit  in  die  Situatimi  geiiracld  ist.  lldinvii  z 

Penisfistel.  \\  ir  \"ei'stelicn  iintcr  1'.  abnorme,  und  w  ie  die  bis  jetzt  be- 
kaniit  gewordenen  7  Fiilie  \vahrs(diciidicii  macdien,  angeborene  Gfinge  verschiedener 
I>ange  auf  dem  Riicken  des  (ilicdcs.  Bald  bcginnen  die  Gilnge  schon  im  Bereiche 
dcr  Eicbelfurclie  und  diclit  binter  dcrsellien  oder  erst  weiter  riickwarts  vor  der 
Synipbysc  und  niilnden  l)lind  im  Gewebe  binter  der  Seliambeinfiige,  wo  die  bciden 
>S(diweilkorper  auseinandertreten.  Hie  erreiciuju  die  Di(dce  einer  Habenfeder,  sind 
median  gehxgert,  nur  \(m  der  I'cnisliaut  gedeckt  und  von  innen  lier  mit  einer 
Art  Scbieimbaut  und  einem  Plattcnejiitbei  verseben.  Dass  sie  mit  dei'  Ilarnrobre 
nicbt  zusammenliangcn,  davon  kann  man  sicb  bdclit  einerseits  dadurcb  iiberzeugen, 
dass  man  in  die  Harnroiire  eine  i'arbige  Fliissigkeit  injicirt  oder  den  tiiessendcn 
Harnstrabl  durch  Compression  der  Uretbra  pbUzlicdi  unterbrieiit;  andererseit> 
dadureii,  dass  man  Fliissigkeit  in  (b'c  (iiinge  selbst  injicirt.  Sie  enden  blind  im 
Zellgewcbe  z-\visclien  Scliamfuge  und  Blase,  und  nur  in  dom  von  I^'schka  unter- 
suebten  Falle  war  ein  Zusammenbang  zwiscben  P'istel  und  dem  aberrirten  Mittel- 
stiick  der  Prostata  na(dizuweisen.  <Hj  daber  alle  I',  als  I'rostataiisteln,  wie  in  dem 
Lrs(  HK.\"s(dien  Falle.  anzuseben  sind,  oder  ob  sic  in  Gemiisslieit  einer  von  Kt>KI!S 
vertretenen  Ansicbt  als  Reste  nicht  ganz  gebeilter  Epispadien  l>etraebtet  werden 
kiinnen,  ist  unentscbieden.  Obscbon  die  Ansicbt  Klkhs'  dadurcb  an  "Wabrsebein- 
licbkeit  gewinnt,  dass  gewobnlieb  Epispadie  und  Rinneubildung  der  Eicbel  bestelit, 
so  steben  ibr  docb  andcre  Bedcnkeii,  wie  Afangcl  einer  Narbe  nnd  das  Vorbanden- 
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sein  einer  normal  entwickelten  Harnrohre,  entgegen.  Mit  einer  Lymphfistel  eines 
dorsalen  Lymphgefasses  kanii  die  P.  nicht  verwechselt  werden,  weil  die  letztere 
angeboren  ist,  die  Lymphfistel  aber  intra  vitam  erworben  wird  und  gewohnlicli 
nach  Entziindungen  oder  Cireulationsstorungen  aufzutreten  pflegt.  Auch  bemerkt 
man  bei  Injectionen  der  P.  keine  Klappenmarkirung.  und  ebenso  dringt  eine 
mitteldicke  Knopfsonde,  ohne  anfgehalten  zn  werden,  bis  an  das  blinde  Ende  vor. 

H  0  r  o  V  i  t  z. 

Penisfractur.  Eine  eigentliclie  P.  kommt  beim  Meusehen  nicht  vor ; 
was  in  der  Literatur  mit  dieser  Bezeichnung  belegt  wird ,  ist  nichts  Anderes 
als  eine  Zerreissung  des  Penisgewebes.  Wenn  die  Tunica  albuginea  des  Gliedes 
im  erigirten,  also  sehr  strafF  gespannten  und  gedehnten  Zustande  durch  Stoss, 
Knickung  oder  Torsion  der  Quere  nach  einreisst,  so  spricht  man  von  einer 
Fractur  des  Penis. 

Directe,  den  Penis  treftende  Traumen  und  briiske  Begattungsversuche 
sind  die  Gelegenheitsursachen  dieser  scltenen  und  sehr  schmerzhaften  Verletzung. 
Der  Eiss  findet  gewohnlicli  auf  der  oberen  Penisflache  statt  und  dringt  mehr 
Oder  weniger  tief  in  das  Schwellkorpergewebe  des  Gliedes  ein ,  so  dass  unter 
der,  wegen  ihrer  starken  Verschieblichkeit  unversehrt  gebliebenen  Hautdecke  und 
zwischen  den  freien  Maschen  des  cavernosen  Gewebes  eine  reicliliche  Blut- 
ansammlung  stattfindet.  Die  nachste  Folge  dieser  Blutung  ist  die  beulenartige 
Hervorwolbung  und  dunkelrothe  Verfarbung  der  Haut,  ferner  eine  auf  das  Drei- 
fache  gehende  Dickenzunahme  des  Gliedes.  Es  leuchtet  von  vornehercin  ein, 
dass  es  die  hinteren  Abschnitte  des  Gliedes  sind ,  die  dieser  Verletzung  anlieim- 
fallen ,  und  dass  bei  heftiger  wirkenden  Prellungen  selbst  die  Harnriihre  ein- 
reissen  kann. 

AVahrend  nun  die  Prognose  beziiglich  der  Ausgieichnng  der  Continuitiits- 
durchtrennung  insoferne  giinstig  lautet,  als  die  Ausheilung  mit  Narben-,  respec- 
tive Schwielenbildung  stets  zu  erwarten  ist ,  so  ist  die  nachtragliche  Fnnctions- 
storung  des  Organes  in  vielen  Fallen  eine  bleibende,  da  die  Erectionen  in  dem  vor 
dem  Risse  gelegenen  Theilen  cessiren  und  daher  die  Begattuugsmoglichkeit  auf- 
gehoben  ist.  Das  elastisch-weiche  Anfiihlen  der  getroifenen  Stelle,  die  Blutunter- 
laufung  der  Haut,  die  Gescliwulst  und  die  Genese  der  ganzen  Verletzung  lassen 
keincn  Zweifel  fiber  die  Diagnose  zu.  Selbst  wenn  nach  Ablauf  der  acuten  Er- 
scheinungen  eine  Abkapselung  des  Blutes  vor  sich  gehen  sollte,  wird  eine  Ver- 
wechslung  mit  Abscess  nicht  leicht  voi'kommen.  Horovitz. 

PenislUXatiOn.  Bei  Verletzungen  der  miinnlichen  Geschleciitswerkzeuge 
ereignet  es  sich  manchmal,  dass  das  innere  Vorhautblatt  oder  das  ganze  Pra- 
putium  in  seiner  vollen  Circumferenz  entzweireisst,  so  dass  das  Glied  aus  seiner 
leicht  beweglichen ,  verschiebbaren  und  in  diesem  Falie  auch  arg  gequetschten 
und  gerissenen  Hautdecke  herausschliipft  und  entweder  gegen  das  Scrotum  oder 
die  Bauchdecke  bin  verlagert  wird.  Diese  Loslosung  und  Verlagerung  des  Gliedes 
nannte  Nelaton  Luxatio  penis.  Wird  die  schlaft'  herabhangende,  gerissene  und 
blutig  unterlaufene  Penishiille  von  den  Blutgerinnseln  gereinigt,  so  gewahrt  man, 
dass  sie  leer  ist,  und  man  erkennt  durch  Abtasten  des  Scrotum  und  der  unteren 
Bauchdeckenpartien  unschwer,  dass  das  Glied  sich  an  diesen  abnormen  Localitaten 
befindet.  Der  Harn  ti-itt  durch  eine  Rissoffnung  in  der  Nilhe  des  Gliedes  oder 
weit  weg  davon  zu  Tage.  Wird  das  verlagerte  Glied  langere  Zeit  an  der  abnormen 
Lagerungsstatte  belassen ,  so  bereitet  seine  Reponirung  einige  Schwierigkeiten, 
da  es  mit  der  Umgebung  adhasive  Verbindungen  eingeht  und  schwer  bewcglicli. 
wird.  Nach  gelungener  Reponirung  und  Befestigung  an  die  Hautdecke  bleibt  das 
Glied  in  seiner  richtigen  Lage,  doeh  kann  durch  starke  narbige  Retraction  aucii 
ein  Erectionshinderniss  zuriickbleiben.  Horovitz. 
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Percussion  (fcrcutere,  erscliiitteni).  Die  P.  ist  diejenis-e  ]»liysikaliscli(> 
Uiitei-siicliiiiiii-.siiietliude,  welclic  bezweckt,  (hirch  Beklo])fcu  der  Korperobertlilche 
die  physikalische  Bescliaifenheit  jrcwisscr  Korperorgane  festzustclleii ,  heziehungs- 
wcise  iiber  don  Ijiiftgehalt  darnnter  g-elegener  Tlii'ilc  Aiifscliliiss  zu  erJangcii. 

Die  P.  koiniut  soziisageii  aiisscldiesslicli  amTliora  x  und  ain  A  bdomen 
ziir  j)niktischeii  Verwertliimg.  Weiin  iiu  Folgendeii  zwar  nur  das  Allgemeine 
iiber  P.  gesagt  wcrdeu  soil  mid  iin  Ucbrigeii  aut'  die  Abschnitte  „Abdumcnuiiter- 
suchuiig"  und  „Thoraxiint.ersuchung"  verwiescn  uerden  muss,  geht  es  docb 
nicht  an,  das  Capitel  iiber  P.  vollkoranien  abstract,  zu  besprechen,  sondern  man 
wii'd  Iiiiufig  genug  ger.idc  die  Verwendung  (b'r  P.  am  Tiiorax,  w(i  sie  iiire 
luicbstcn  Ti'inniphe  i'eiert,  tangiren  niiissen. 

Methoden  der  P.  Das  dir(^cte  Anscliiagen  der  gekriimniten  Finger  an 
die  zu  untersucliende  Korperstelle  funmittelbare,  directe  P.)  ist  liente  so  gut  \vie 
vollkoniinen  verlassen  oder  lioclistens  auf  die  P.  des  Scdiliissel-  und  ctwa  des 
Brustbeines  besehriinkt.  Die  souveriine  Pereussionsmethode  ist  die  indirecte, 
mittell»are  P.,  die  je  naclideni  als  Finger-  oder  als  Plessiineter- oder  eiidli(di  als 
Hammerpercussion  geiibt  wird. 

Die  Fingerpercussion  (Finger-Fingerpercussion)  wird  so  ansgeCiilirt, 
dass  man  den  linken  Zeige-  oder  Mitteltinger  test  und  gbitt  auf  (b'n  Kiirpev  aut- 
legt  und  (lessen  mittiere  Phalange  mit  der  Spitze  des  gekriimniten  rccliten  Zeige- 
oder  Mitteliingers   rait  raschen ,  aus  dem  Ilandgelenk  geiiilirten  Stcissen  beklopfr. 

Bei  der  Plessimeterpercussion  ('l'''inger-Plessimeterpcrcussion )  ist  der 
festgelegt(^  Finger  (b'r  linken  Hand  ersctzt  diindi  (;in(^  kicinc,  diiinic  I'Litte  mliT 
Kbitzclicn  (Plessiineter)  aus  Ell'i'idiein,  (Uas,  Horn,  llolz  (ider  JIartgiunmi. 

Bei  dor  Jlammerpercussion  (Hammer-Plessimeterpercussionj  endli(di 
wird  mit  einem  Hammer,  dessen  kloptVnde  Flilclie  niit  einer  (lumniilage  lilier- 
deckt  ist,  auf  das  Plessimeter  gekloptt. 

Die  Finger|)ei'eussion  soil  man  unter  alien  Umstiinden  beherrscben.  Sie 
gil)t  dundi  ilire  Combination  des  Percussionsergebnisses  mit  dem  Widerstandsgefiihl 
besonders  gute  Resultate  und  maclit  den  Untersuchenden  niolit  Vdui  Instrnmeii- 
tarium  abhilngig.  Die  Hammerpercussion  gibt  die  lautesten  Scliallei-sclieinungen 
und  eignet  sich  dalier  gut  zum  Demonstriren.  Man  percutirt  bald  seliwa(^li,  liald 
stark.  Die  durch  die  starke  P.  crzielte  Erscliiitterung  ptlanzt  sicli  in  die  Tiet'e  am 
(1-  7  Cm.  fort,  in  die  Flilclie  auf  4  bis  (l,  die  seliwaelie  dagegen  nur  etwa  4  (_"m. 
in  die  Tiefe  uml  in  die  Breite  (\Vi:i .le  nadidcin  man  griissere  oder  geringere 
und  obcrtlachlicliere  oder  tiefere  Abschnitte  der  unter  der  Percussionsstelle  ge- 
legenen  Organe  beklopi'eu  will,  \\ird  man  die  s(diwache  oder  die  starke  P.  ver- 
wenden.  B'tir  Crenziiestimnuingen  selir  oberHachlich  gelagerter  Organe  wird 
man  leise  percutiren ,  fiir  die  P.  tiefgelagerter  Organe  und  tief  gelagerter  luft- 
lecrer  path(jlogischer  Partien,  welche  von  hiftiialtigeni  (iewelie  umschlossen  sind, 
ist  im  Allgemeinen  starke  P.  vortlieilhaftcr.  „l>er  P'.rsciiiltterungskegel  reiclit  hier 
bis  zu  Tlicilen  iierab ,  die  bei  leisem  Kl()|)fen  nicht  in  Schwingung  geratlien" 
'Ckriiai;1)T). 

Bei  Kinderii  wird  man  im  Allgemeinen  leise  iiereutiren,  desglei(dien  iiber 
entziindeten  und  schmerzhaften  Partien.  Ueber  dicker,  fettreicher  oder  selir  miiscu- 
biser  Thoraxwandung  -wird  man  ceteris  paribus  starker  percutiren  als  iiber 
magerem  Thorax.  Man  soil  nur  am  entblossten  Korper  percutiren.  Da  am  Thorax 
schr  hiiufig  die  symmctrisclic  P.  zui-  Anwendung  kommt,  ist  auf  gleiclimassige, 
symmetrische  Lagerung,  beziehungsweise  Stellung  grosses  Gewicht  zu  legen.  Audi 
soli  :iii  den  syinmetrischen  Stellen  der  Sclilag  miiglichst  glcicli  stark  gefiihrt 
wcrdeu.  Bei  der  P.  soil  Thorax-  und  Bauchmusculatur  moglichst  erschlaftt  sein. 
Das  Abdomen  wird  am  iicsten  in  liegender  .Stellung  percutirt,  der  Thorax  im 
Stelien  oder  Sitzen  oder  Li(>gen.  Es  ist  zu  beachten,  dass  die  Stellung  des  Unter- 
sucliten  im  Zimnier  (wandstiiiidiges  Bett)  die  Beschaftenlieit  des  Lagers,  die  Stellung 
des  Arztes  zum  Krankeii  wahrend  der  P.,  den  Percussionsschall  beeintlussen  konneii. 
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Dcr  Arzt  soil,  wenn  er  vergleichend  percutirt,  mit  seinem  Oberkorper  der  zii  per- 
cutirendeu  Stelle  folgen,  damit  der  Gehorseindnick  unter  gleicheii  Bedingniigen 
zii  Stande  kommt. 

Eigenschaften  des  Percussionsscballes.  Der  Perciissionsschlag-  versetzt 
die  darunter  gelegenen  Theile  in  Schwingung  und  theilt  dieselbe  der  umgebenden 
Luft  mit.  Der  Effect  ist  der  Percussions  sell  all  (oder  eigentlioh  richtiger  das  Per- 
cnssionsgeriiusch).  Der  Percussionssehall  ist  verschieden  je  nach  der  Eescliaffcnheit 
des  Korpertheiis,  der  durcli  den  Percussionsschlag  erschiittert  wird. 

Am  Percussionsschalle  wird  untersehieden  seine  Intensitat,  die  Klang- 
farbe  und  die  Ho  lie. 

Intensitat.  Beim  Percutiren  luftleerer  massiver  Korpertheilc  erlialten 
wir  einen  klanglosen  Schall  von  hochst  geringer  Intensitat  und  Dauer  :  absolut 
gediimpfter  Schali  (Schenkelschall ,  dumpfcr  Schall).  Werden  dagegen  luft- 
lialtige  Organe  percutirt,  so  entsteht  ein  Schall  von  bestimmter  Lautheit,  von 
eincr  bestimmten  Intensitat.  Sind  sanimtliche  in  Schwingung  versetzte  Gewebe 
lufthaltig,  so  nennen  wir  den  Schall  laut  (hell,  sonor).  Zwischen  dem  liellen 
und  dem  absolut  gedampften  Schall  liegt  der  relativ  gediimpfte  Schall  (etwas, 
wenig,  massig,  stark  gedampfter  Schall). 

Die  Lautheit  des  Schalles  hangt  ab  einmal  von  der  Starke  des  Per- 
cussionsschlages :  je  starker  der  Anschlag,  um  so  lauter  der  Schall;  sodann 
von  der  Bescha  ffenheit  der  Korperwandung:  (je  dttnner  diese,  um  so  lauter, 
je  elastischer,  um  so  lauter,  je  weniger  gespannt,  um  so  lauter),  und  endlich  von  der 
Grosse  des  Luftgehaltes  der  in  Schwingung  gerathenden  Korper- 
theile:  je  grosser  diese,  um  so  lauter  der  Schall.  Organe,  welche  in  einer  Tiefe, 
so  weit  der  Schlag  reicht  (6 — 7  Cm.),  luftleer  sind,  geben  absolut  gedampften 
Schall;  solche,  welche  in  dieser  Aiisdelinung  stark  lufthiiltig  sind,  geben  lauten 
Schall.  Relativ  gedampft  wird  der  Schall  dann,  wenn  lufthaltigc  Gebildc  von 
geringer  Miichtigkeit  percutirt  werden,  oder  wo  lufthaltige  Gebilde  nur  schwach 
erschiittert  werden,  oder  wo  diese  beiden  Bedingungen  zusammentreffen  (Vierokdt). 

Als  Dampfungserzeuger  kommen  besonders  in  Betracht  die  luftleeren 
inneren  Orgaue,  insofern  selbe  an  der  K6r])erwand  liegen  (insbesondere  Herz 
und  Leber),  sodann  aber  vor  Allem  Fliissigkeitsansammlungen  in  Pleuren  und 
Feritonealraum,  Schwartenbildungen  daselbst,  Infiltration  der  Lunge  und  Atelektasen, 
Anfiillung  von  Magen  und  Dann  mit  Fliissigkeit  und  festen  Massen.  Je  nachdem 
die  Luftleerheit  der  percutirten  Stelle  in  die  geniigende  Breite  und  Tiefe  geht 
oder  nicht,  entsteht  eine  absolute  oder  aber  nur  eine  relative  Dampfung.  Eine 
weitere  grosse  RoUe  spielen  sodann  die  Bedeekungen  (Brust-  und  Bauchwand). 
Unterhautfett,  Muskeln,  Knochen,  Mammae,  Tumoren,  Hydrops  anasarca  kiinnen 
mehr  weniger  intensive  Diimpfungen  zu  Stande  bringen. 

Wir  konnen  einen  Theil  der  inneren  Organe,  sofern  sie  wandstaudig 
sind  und  einen  von  der  Umgebung  verschiedenen  Schall  liefern,  percutorisch  von 
einander  abgrenzen  (topographische  P.).  Bei  der  Feststellung  der  Organgrenzen 
soil  immer  leise  percutirt  werden,  um  an  der  Grenze  nicht  ein  Gemiscli  des 
Percussionssclialles  vom  lufthiiltigen  und  luftleeren  Organ  zu  erlialten. 

Klangfarbe  (Klang).  Der  laute,  helle  Schall  kann  nun  entweder  einen 
musikalischen  Klang  zeigen,  mit  scharf  bestimmbarer  Hohe  —  tympani- 
tischer  Percussionssehall,  oder  aber  er  besitzt  diesen  Klang  nicht  —  heller, 
lauter,  nicht  tympanitischer  Percussionssehall  (Lungenschall).  Dem  absolut 
gedampften  Schall  geht  jeder  Klang  ab,  der  relativ  gediimpfte  dagegen  kann  sehr 
wohl  tympanitisch  klingen. 

Wie  schon  der  Name  andeutet,  wird  der  Lungenschall  iiber  der  normalen 
Lunge  gehort.  Die  Brustwand  muss  am  Zustandekomraen  desselben  einen  gewissen 
Antheil  haben ,  indem  die  dem  Korper  entnommene  Lunge  einen  dem  tympani- 
tischen  sehr  nahe  stehenden  Schall  gibt.  Bei  normaler  Lunge,  beziehungsweise 
Pleura,  bekommt  man  am  Thorax  nie  tympanitischen  Schall  zu  horen.  Der  Unter- 
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sehied  ZAvischen  tynii)anitiscliem  luid  iiiclit  tympaiiitisclicm  Scliall  ist  libriiroiis  kcin 
g-anz  absolute!'. 

Tyiiipaiiitisclier  Scliall  entstelit  hei  der  I',  von  mit  der  Ausseiiluft  tVei 
comnuinicirendeii  Hohlniiiiiieu  init  eiiii»  ennassen  glatteii,  refiexinnstaliigen  AVaiuliiugen 
(Kelilkopf,  Trachea,  grosse  lironchien,  Liiiigeneaveriien  I.  Sodanii  findet  man  den 
klanghaltigen  S<'liall  aneli  iiher  geselilossenen,  lufthiiltigen  I liddriiumen  niit  meiii- 
branosen  Wandiingen,  sotern  die  Spannung  der  Wandung  keine  allzu  bedeutende 
ist  (Mag-en,  Darni).  Und  endlich  findet  man  den  tympanitischen  Schall  bei  gewissen 
pathologiselien  Zustanden  der  Lunge,  welelie  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  mit 
einer  Abnahme  der  Spannung  des  Lungengewebes  einliergehen.  Diese  Art  des 
tym])anitischen  Schalles  ist  stets  pathologiseh. 

Am  Kcspirationstractus  begegnet  man  alsn  dcm  tymjianitisclien  Scliall 
■einmal  bei  der  P.  von  Larynx;  und  Trachea,  sodann  bei  der  P.  grosserer 
Bronchi  en,  welche  unter  pathologiselien  V'erhiiltnissen  dann  gelingt,  wenn  das 
Lungenpareiicliym  aut'  irgend  eine  Weise  (Infiltration,  Compression)  luftleer  geworden 
ist,  so  dass  die  Percussionserschiitterung  sich  bis  auf  den  Ilauptbronchus  (>i'streckt 
(tympanitiseher  P)i'(nichialschall ,  Wir^i.iAjrs'scher  Traeliealton  liei  Pleuritis,  Pneu- 
monic, Mediastinaltumor  etc.).  Drittens  begegnet  man  dem  tympanitischen  Schall 
bei  Bronchieetasien ,  iilier  Hohlriiumeu  des  Lu  ngenparenehyms  und 
iiber  Pneumothorax  diier  niidit  sehr  liiiufig!)  und  endlich  viertens  l»ei  ver- 
minderter  Spannung  des  Lungeiiparenchyms :  Pleuritis,  Pneumonic  lerstes  und 
drittes  Stadium),  Lungenodem,  kiisig-pneumoniselie  Processe  ibesondcrs  in  di'n 
'01)erlappen ,. 

lluhlriiume,  welclic  tympanitisch  scliallen  sullen,  miissen  mindestcns  wal- 
luissgniss  sein.  Ausser  der  (irosse  ist  tibrigens  auch  die  I^age  der  Cavernen  (ob 
obertlachlicli  oder  tiet'i.  der  Grad  der  Ant'iillnng  mit  Secret,  sowie  die  Sehwingungs- 
fiihigkcit  der  Ca\ernen-  iind  Tlioraxwandung  massgebend. 

Ausser  dcm  tympanitischen  Schall,  beziehuiigswcist;  Klang  nuterscheidet 
man  luudi  den  Metallklang,  der  durch  den  Uelnirseindruck  versiiinlicht  wird,  den 
man  beim  Anschlagen  eines  lecrcn  oder  ein  wenig  geffillten  Kruges  crlialt.  Er 
entsteht  in  grussen,  vmi  gleicliiiiassig  glatten  Wandungen  umgebenen,  Infterfiilltcn 
Hohlniunien,  in  Avclchfu  die  Schalhvellen  sehr  gleichmiissig  an  den  Wiinden  reflectirt 
werden.  Am  Thorax  entsteht  ein  metallischer  Pcrcussionsschall  bei  Vorhandenseiii 
sehr  grosser  Lungenhohlriiumc  oder  bei  Luftaiisammlung  im  Pleurasack  iPneumo- 
th(irax).  liiiufig  wird  dicser  Metallklang  iincli  heller  wahrgenommen ,  wenn  man 
an  der  betreffendcn  Stelle  das  i'lessimeter  mit  dem  Fingernagel  oder  Pereussions- 
liammerstiel  pcrnitirt  und  dieses  Anschlagen  auseultirt  (Hei  hxer's  Stiilichen- 
IMessimcterauscultation ,  I'ercussiousauscultation ).  Norinalerweise  kommt  dieser 
Metallklang  mituiiter  (l)ei  sehr  starker  Spannung)  am  Magen  und  Darm  vor. 

Line  drittc  und  Ictztc  Art  von  besonderem  Klaiig  zeigt  das  sogenaunte 
(icriiusch  des  gesiirungenen  Topfes  i Mtinzenklirreii,  limit  de  pot  fclci,  ein 
kliriendes  (jerausch,  nicist  \ou  tympanitischem  Klang  begleitet,  das  dem  Geriiusch 
eiitspricht,  welches  entsteht ,  wenn  man  die  lose  ineinauder  gelegten  lliinde  auf 
das  Knie  auischlagt.  Es  entsteht  durch  ziscliendes  Entweiehen  von  Luft  aus  einem 
lose  geschlossenen  Hohlraum  durch  eine  enge  Spalte  hindurch.  Dieses  Geriinseh 
hat  durchatis  niclit  immer  patliologisclie  Bedeutuug.  So  ist  es  liei  schreienden  Kindern 
immer  zu  liiiren.  Am  liiiufigsten  wird  es  allerdings  iiber  mit  dem  Bronchus  frei 
communicirenden  ('avcnien  wahrgenomnien  und  wird  dcslialb  nianchmal  geradezu 
als  Cavernensymptom  verwerthet.  Oft  bedarf  es  zur  Wahrnehmung  starker  P.  Durch 
Oeftnen  des  iluiides  wird  es  nocli  deutlicher.  Audi  in  der  Xahe  von  verdiclitetem 
oder  comprimirtem  Lungengewebe  iPneumonie  nud  Pleuritis)  und  bei  nach  aussen 
ott'encm  Pneumothorax  kann  das  Geriiusch  des  gesprungeneii  Topfes  hiu  und  wieder 
gefunden  werden.  Zuin  Zustandekommen  dieses  (^eriiusches  ist  ein  gewisser  Grad 
von  Biegsamkeit  der  Thoraxwandung  erforderlich.  Man  findet  es  dahcr  am  hiiufigsten 
zwisclien  Schliisselbciu  und  Brustwarze.  (S.  ,,Bruit  de  pot  tele".) 
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Holie.  Es  ist  vor  Allera  der  tympanitische  Schall,  welclier  Hohen- 
unterscLiede  sehr  leicht  erkeniieu  lasst  und  bei  dem  uns  diese  Hohendifferenzen 
gewisse  diagnostische  Schliisse  erlaubeii. 

Der  nicbt  tympanitiscbe  Schall  liisst  nur  geringe  Holienunterscliiede 
und  oft  genng  nur  scliwierig  und  unsicher  walirnehmen.  Dementsprechend  ist 
hier  die  diagnostische  Bedeutung  eine  selir  geringe.  Beim  Lungenschall  hiingt 
die  Hohe  einigermassen  ab  von  der  Masse  der  percutirten  Luft  —  je  geringer 
dieses  Volumen,  urn  so  hiiher  ist  der  Schall.  Auf  diese  Weise  erklilrt  sich  das 
Hoberwerden  des  (gediimpften)  Percussionsschalles  bei  beginnender  tuberculoser 
Erkrankung  in  der  Lungenspitze.  Sodann  wird  bei  der  Abnahme  der  Spannung 
der  Thoraxwand  und  des  Lungengewebes  der  Schall  tiefer.  Aus  diesem  Grande 
findet  man  den  tiefen  Schall  ( Schachtelton)  bei  Lungenemphysem.  Durch  Zunahme 
der  Spannung  wird  der  nicht  tympanitische  Schall  holier. 

Beim  tympanitischen  Schall  kann  der  Wechsel  seiner  Holie  diagnostisch 
verwerthet  werden  (Schallwechsel).  Diese  Schallliohenwechsel  gehoren  zu  den  her- 
vorragendsten  Lungencaverncnsymptomen.   Man   unterscheidet  folgende  Formen: 

1.  Den  einfachen  WiNTRicn'schen  Schallwechsel:  Hoberwerden 
des  Schalles  beim  Oeifnen,  Tieferwerden  desselben  beim  Schliessen  des  Mundes. 
Normaler weise  finden  wir  diesen  Schallwechsel  tiber  Larynx  und  Trachea,  wiihrend 
er  iiber  den  Lungen  j)athologiscl)  ist  und  entweder,  und  zwar  vorzugsweise, 
tiber  frei  mit  dem  Bronchus  communicirenden  Cavernen  vorkommt,  oder  iiber  luft- 
leerem  Gcwebe  des  Oberlappens  durch  Erschiitterung  des  Hauptbronchiis  I  Williams' 
Trachealton)  erzeugt  wird.  Die  Erkliirung  fiir  diesen  Schallwechsel  liegt  in  einer 
wechselnden  Resonanzwirkuug  der  Mundraclienhohle  im  Sinne  einer  Verstarkung 
der  Resonanz  beim  geoftheten  Munde.  Die  pathognostische  Bedeutung  dieses 
Schallwechsels  als  Cavernensymptom  wird  beeintrachtigt  durcli  die  Moglichkeit 
der  Verwechslung  mit  dem  Tracheal-,  bezieliungsweise  Bronchialton.  Zur  Difit'e- 
renzirung  von  Caverne  und  Bronchus  wird  man  vor  Allem  noch  auf  andere 
Cavernensymptome  fahnden  miissen  und  auch  beriicksichtigen,  dass  das  Vorhanden- 
sein  des  Schallwechsels  schon  bei  schwacher  P.  fiir  eine  Caverne,  dagegen  erst 
bei  starker  P.  fiir  den  Bronchus  spricht. 

2.  Der  unterbrochene  WiNTRicn'sche  Schallwechsel.  Er  besteht 
darin,  dass  der  WiNTRiCH'sche  Schallwechsel  in  einer  bestimmten  Stellung  des 
Kranken  vorlianden  ist,  in  einer  anderen  dagegen  fehlt,  und  ist  darauf  zuriick- 
zufiihren,  dass  in  einem  Falle  der  zur  Caverne  fiihrende  Bronchus  frei,  im  anderen 
dagegen  verschlossen  ist.  Dieser  Schallwechsel  ist  ein  sicheres  Cavernen- 
symjitom. 

3.  Der  GfiRHARDT'sche  Schallwechsel,  ein  Schallhohenweclisel, 
der  von  der  Stellung  des  Kranken  abhangig  ist,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass 
beim  Aufrichten  der  Schall  hoher  oder  tiefer  ist  als  im  Liegen.  Er  beruht  auf 
einer  Aenderung  der  Durchmesserverhaltnisse  der  (ovalen)  Caverne  mit  ihrem 
(fliissigen)  Secret  und  zum  Theil  wohl  auch  auf  einer  Aenderung  in  der  Spannung 
der  Brust-  und  Cavernenwand.  Der  GKRHARDT'sche  Schallwechsel  ist  sehr  selten, 
aber  beim  Vorhandensein  ein  ganz  sicheres  Cavernensymptom. 

4.  BiERMER'scher  Schallwechsel.  Er  besteht  darin,  dass  bei  Pneumo- 
thorax eine  Aenderung  in  der  Hohe  des  Metallklanges  bei  verschiedener  Lage  des 
Kranken  auftritt  (Aenderung  des  langsten  Durchmessers  des  Luftschallraumes). 
Meistens  wird  der  Schall  beim  Aufrichten  holier. 

5.  Der  FRiEDREiCH'sche  oder  respiratorische  Schallwechsel. 
Er  ist  von  der  Respiration  in  der  Weise  abhangig,  dass  der  tympanitische  Schall 
bei  der  Inspiration  holier  wird.  Er  ist  bedingt  durch  die  Zunahme  der  Spannung 
bei  der  Inspiration.  Er  besitzt  keine  diagnostische  Bedeutung,  weil  er 
sowohl  iiber  Cavernen,  wie  iiber  retrahirtem  Lungengewebe,  sowie  audi  iiber 
Pneumothorax  zu  finden  ist;  iiberhaupt  kann  er  in  jedem  Fall  von  tympanitiscliem 
Lungenschall  beobachtet  werden. 
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Aber  auch  bei  der  Untersiichung  des  Abdomens  spielt  die  Holie  luid  Tiefe 
des  tympanitisehen  Schalles  eine  g-ewisse  diagnostische  Rolle,  wo  der  tiefe  .Sciiall 
des  Magens  von  dem  lioheren  des  Dick-  und  Diinndarms  unterschieden  uerden 
kann.  Bei  den  verscliiedenen  FiiHiingsverlialtnissen  der  Unterleibsorgane  wechselt 
natiirlicli  die  Ibilie  des  Seli;illes  aueh  selir  hiuitig-  nnd  regeilos.  Fiir  den  Austritt 
von  Luft  in  die  Banehhoble  ist  zieinlich  ('liarakteristiscli ,  dass  das  AI»donien  an 
alien  Stellen  auft'allig-  gleielnnassig-  tie  fen  Scliall  aufweist. 

Anliangsweise  muss  noch  einer  besonderen  Art  der  i'.^  der  sogenannten 
palpatoriselien  P.,  gedacht  werden,  welebe  (^igentlich  melir  Palpation  als  P. 
darstellt.  Es  muss  selir  schonend,  leise  und  mit  Ausul)Ung  eines  gewissen  Druekes 
pereutirt  werden,  so  '^ass  die  Geluirsenipfindung  giinzlicli  in  den  Hintergrund  tritt. 
Zu  dieser  Art  P.  wird  der  Fingerpercnssion  gegeniiber  deni  Hammer  der  Vorzng 
gegeben.  Der  Finger  erliillt  bei  der  palpatorischen  P.  ein  Itestimmtes  Resistenz- 
gefiihl,  das  da  am  stnrksten  ist,  wo  sicli  absolut  gedampfter  Seliall  findct.  Ver- 
sti'irkung  des  liesistenzgefiihles  nnd  l)ami)fung  des  Perenssionsschalles  gehen  immer 
Hand  in  Hand.  Es  gelingt  durcli  die  Wahrnelimung  des  vorliandenen  Widci'standes 
der  perentirten  Medien  selii-  w(dd,  die  liiftliiiltigen  Organi;  von  den  luftleeren  zii 
ditf(>renziren  nnd  il]re  (irciizen  festznsteilen.  HubiT. 

Perforation  des  Magens,  s.  Magenperf(irati<ni. 
Perforation  des  Oesophagus,  s.  < » e  s  0  p  b  ;i  g  u  s  |»  e  r  f  o  ration. 
Perforationsperitonitis,  s.  Peritonitis. 

Pergamentl<nittern,  s.  K  n  o ('  ii  e  n  a  lis e ess ,   K  n  oc  b  e n  a n e n  r vs m  a, 

K  ndc  li  e n c y  s i  c n. 

Peribronchitis.  Wir  liezrichnen  luit  diesem  Ausdrneke  besondere  patbo- 
logisebe  \'er;in(lerungen  an  der  Aussenfliiebe  der  B rone li ia I  wa n d  ,  die  tbeils 
in  l)indegewebigen,  ansgebreiteten ,  tlieils  knotigen,  zum  Tbeil  mitunter  verkiisten 
Verdickungen  besteiien  nnd  weleiie  stets  nnr  als  Itegleitersebeinnngen  lang  an- 
bnltender  cbroniscber  Entziindungen  des  lironcliialrohrs  in  weiterer  Folge  binzu- 
treten.  Wir  linden  soiiin  die  erwiibnten  Veriinderungen  bald  im  (iefolge  langwieriger 
Broncbiab-atarrbe,  ebenso  lianlig  nber  aueli  liei  tnberenb'iser  Infiltration  des  Lungen- 
gewebes,  besonders  wenn  im  Vcrlaufe  des  letztgenannten  [latiiologiseben  Voiganges 
wciterliin  gesehwiirige  Veranderungen  anf  drr  Bronebialsebleimbant  selbst  sieii 
lieransbilden.  Demzufolge  stellt  die  P.  stets  nnr  eine  secundiire  Erkrankung  dar, 
dir  in  kliniselier  Beziebnng  sicb  (hircli  kein  eigenes  pathognomonisehcs  Symptom 
;inssert  und  anf  die  sobin  nnr  beim  NdrbandiMiscin  der  fridier  erwiibnten  patbo- 
logiselien  Vorgiinge  vermntbungsw  eis(^  am  Krankenliettc  geseldossen  werden  kann. 

PeriCardiaihernie.  Man  verstelit  unter  dieser  Bezeielmnng  gewrdniHcb 
niclit  eine  Finstiiljinng  von  Tlieilen  des  Magens-  oder  des  Darracanals  in  die  aut 
irgend  eine  Weise  naciigiebig  gewordene  Wand  des  Herzbeutels  —  natiirlieb 
miisste  einer  solcben  P.  eine  Hernia  diapliragmatica  vorangeiien  —  sondern  die 
seltene  Form  der  Divertikelbildung  am  Herzbeutel,  welcbe  als  iiei'nidse  Hervor- 
stiil])ung  des  serosen  Blattes  des  Pericardium  parietale  zu  Tage  tritt,  sobald  eine 
sebwacbere  Stelle  des  (iewebes  einer  Verstarkung  des  Druekes  in  der  Holile  des 
ll(Mv,bentels  nacbgibt.  Solcbe  berniose  Ausstiili)ungen  des  Pericard.  die  bis  jetzt 
iiur  verliiiltnissmassig  selten  lieobacbtet  sind ,  ki'mnen  sicb  an  alien  Stellen  des 
Herzbeutels  vorfinden,  nnd  wenn  aucb  meist  nnr  eine  einzige  llernie  vorliegt,  su 
kiimmen  doeli  in  einem  und  demselben  Falle  aneb  mehrere  solclic  Vorbnclitungen 
von  versebiedener  Ausdebnung  und  Configuration  vor.  Sie  sind  innner  mit  seroser 
Fliissigkeit  gefiillt  und  eommuniciren  mit  der  Ibible  des  Herzbeutels  oder  sitzen 
als  abgescidossene  Cysten  dem  Herzbeutel  anf.  Die  Hemic,  welcbe  entweder 
angeboi-en   uder  erworben  ist,  kann   nacli  Anabigie   der  Tractionsdivertikel  des 
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()esophag:us  durcli  Zug  von  ausseii ,  namentlich  unter  dem  Einflusse  liponiatoser 
Gescliwillstchen,  die  der  Innenflache  des  Pericards  anhaften ,  entsteheii ,  oder  sie 
tritt  als  Folge  einer  Dnicksteigerung  durch  Exsudat  im  Pericard  auf,  durch 
welclie  eine  weiiiger  resistente  Stelle  der  Herzwaiid  besonders  l»elastet  und  liervor- 
gew<')lbt  wii'd. 

Eine  Moglichkeit ,  solehe  Hernien,  die  haufig  mit  einer  Hernia  dia- 
phragmatiea  vergesellschaftet  sind ,   zu  diagnostieiren ,   liegt  natiirlich  nicht  vor. 

E  0  s  en  ba  c  li. 

Pericarditis  {-zz':/Jp<):oy,  HerzbeutelJ.  Die  Entzundung  des  Herzbeutels, 

deren  Erkennnng  in  den  leiehtesten  Fallen,  die  ja  die  tiberwiegende  Melirzalil  der 
zur  Beobaclitung  kommenden  bilden,  erst  dnrch  die  Entdeckiing  des  Reibegerausches 
durch  Collin  ermiiglicht  worden  ist,  hat  in  ihrer  Aetiologie,  Erscheinungsform 
nnd  Verlaiif  so  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Entziindung  der  Pleura,  dass  wir  beziig- 
lioh  aller  Details  auf  die  Beschreibung  dicscr  Affection  verweisen  konnen.  Wie  die 
Entziindung  der  Pleura ,  so  hat  man  auch  die  des  Herzbeutels  in  eine  primare 
oder  secundiire  trcnnen  wollcn ;  doch  lasst  sich  heute  diese  Unterscheidnng  kaum 
aufrecht  crhalten ,  da  ja  in  der  erdriickenden  Mehrzahl  der  Falle  die  durch 
Mikrobieninvasion  bedingte,  locale  pericardiale  Erkranknng  gewohnlich  nur  die 
Theilerscheinnng  einer  AUgemeininfection  oder  eine,  dnrcli  die  Blut-  oder  Lympli- 
bahnen  erf'olgende  Metastase  eines  an  irgend  einer  Stelle  des  Korpers  befind- 
lichen  Mikrobienherdes  ist.  Nur  jene  seltenen  Fiille ,  in  denen  sich  kurz  nach 
der  Einwirkung  eines  Traumas  auf  die  Herzgegend  eine  P.  entwickelt,  konnten 
vielleicht  mit  einigem  Rechte  als  Repriisentanten  der  genuinen  primiiren  Forin 
angesehen  werden;  jedenfalls  ist  aber  —  sobald  die  Affection  sich  etwas  welter 
ausbreitet  —  anzunehmen,  dass  aueh  hier  irgend  welche  im  Korper  circulirende 
Mikrobicn  eine  giinstige  Brutstatte  gefiinden  und  das  Weiterschreiten  des  Pro- 
cesses bewirkt  haben.  Auch  die  von  zuverlassigen  Autoreu  als  Folge  der  Erkaltung- 
aufgefasste  Entziindung  des  Pericards  konnte  man  in  gewissem  Sinue  zu  den 
primiiren  Formen  rechnen ,  ebenso  wie  die  tuberculose  Erkranknng ,  sobald  sie 
wirklich  die  erste  Localisation  des  tuberculosen  Virus  im  Korper  darstellt ;  aber 
da  sich  ja  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  diese  primare  Localisation  klinisch  wird 
nachweisen  lassen,  so  ist  es  besser,  die  Kategorien  der  primiiren  und  secundaren 
P.  ganz  fallen  zu  lassen.  Eher  konnte  man  von  einer  autochthonen  oder  fort- 
geleiteten  Entziindung  sprechen,  doch  ist  bei  unseren  heutigen  Kenntnissen  von 
der  Verbreitung  der  Mikrobien ,  die  sich  ja  nicht  bios  in  den  groberen  Blut- 
nnd  Lymphbahnen,  sondern  audi  durch  die  kleinsten  Spalten  des  Gewebcs  liin- 
durch  fortl)ewegen  konnen,  ebenfalls  eine  solche  Unterscheidnng  hinfallig. 

Die  P.  ist  eines  der  liaufigsten  Symptome  der  verschiedenartigsten 
Erkrankungen,  und  das  Pericard  ist  sicher  eine  Priidilectionsstelle  fiir  die  Ansiedlung- 
der  Mikrobien ;  ja  es  gibt  kaum  eine  Infectionskrankheit ,  in  deren  Verlauf  es 
nicht  zu  P.  kommen  kaiin.  So  findet  sich  die  P.  als  Theilerscheinnng  des  acuten 
(lelenkrheumatismus  und  aller  septischen  Processe  (des  Puerperaliiebers ,  der 
Wundiufectionskrankheiten,  bei  Xeugeborenen  in  Folge  von  Sepsis  durch  Infection 
bei  der  Abnabelung),  ferner  in  manchen  Fiillen  von  Scharlacli ,  seltener  bei  den 
anderen  exanthematischen  und  Infectionskrankheiten  (Diphtheric,  Iveuchhustenj ; 
auch  chronische  Nephritiden  disponiren  zu  P.,  wie  zu  Erkrankungen  der  Pleura. 
Nicht  selten  tritt  P.  scheinbar  als  Folge  einer  Endocarditis  auf,  doch  ist  es  hier 
immerhin  moglich,  dass  beide  Erkrankungen  audi  Coeftecte  eines  und  desselben 
allgemeinen  TGrund-)  Leidens  sind.  In  demselben  atiologischen  Verlialtnisse  zur  P. 
steht  auch  die  Myocarditis ,  doch  ist  es  auch  hier  nicht  selten  der  Fall ,  dass 
sich  zu  einer  P.  erst  secundiir  eine  Myocarditis  gesellt.  Entzundung  des  Herz- 
beutels kann  ferner  bei  Erkrankungen  der  Nachbarorganc;  des  Herzens  auftreten. 
So  fiihren  (acute  und  chronische)  Erkrankungen  der  Pleura  und  namentlich  Er- 
krankungen und  Perforation  des  Oesophagus  durch  Fremdkfirper  oder  Tractions- 
divertikel,  die  Entzundung  und  eiterigc  Schmelzung  mediastinaler  Lymphdriisen, 
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feriier  Processe  der  Lungen,  alle  kraiikliafteii  Voi-g'iin£,'e  im  Meflinstimim,  an  der 
AVii-belsaule,  dem  Brustbein,  den  Rippen,  ja  selbst  Att'ectionen  der  I'd-itunealhrdile 
haufiger  oder  seltener  zu  Krkrankungen  dcs  Herzbeutels,  iiud  zwar  entwedcr 
durch  Fortleitung  der  Entziindung  vormittelst  der  Lymphbalinen ,  dder  durcli 
directe  Perforation  des  Pericards,  z.  1!.  bei  Ulf-ns  oder  Careinoniu.  ventricnli 
iind  oesophagi.  Ein  Theil  dieser  Erkraiikungeii  des  lierzbentels  i)er  contigui- 
tatem  oder  diii'ch  Perforation  fiilirt  zur  temjjoraren  oder  dauernden ,  conipleten 
oder  in('oni))leten  Fistelbildiing.  So  kann  z.  B.  ein  idiopatliisclier  Abscess  der 
Brustwandungen  in  das  Pei'ieard  dnrclibrechen  und  nacli  Perforation  der  llaut 
eine  direct  mit  der  Atniospliiire  comniunicirende  Fistel  liervorrnfen;  es  kann  die 
cariose  Ei'kraitknng  einer  Kippe  zur  Bildnng  eines  Congestionsabscesses  der  Brnst- 
wand  und  zur  Communieation  mit  dem  Pericard  fiihren;  es  kann  cndlicli  eine 
eiterige  Entziindnng  der  Ilerzserosa  (nach  Art  dcs  Empyema  necessitatis  der 
Pleura)  die  Brustwand  diirciibreciien.  In  alien  diesen  Fallen  von  grseliiossener 
Fistel  kann  eine  mit  den  Herzbcwegungen  synchrone  Pulsation  des  die  Haut 
unterminii-enden  Congestionsabscesses  zur  Beol^achtung  kommen. 

Von  Mikrobien  finden  sicli  als  Erreger  der  P.  fast  alle  bekaniiteii  Formen: 
die  eitererregenden  ("occen,  der  Dipbteriebacillus ,  der  Tuberkelbaeillns ,  der 
Fraxkk]/scIh;  Pneuinococeus  etc.  Auch  sind  Vereinigungen  mehrerer  Mikrobien- 
fornien  (walirscheinlicli  durch  Secundarinfection)  beobachtet  worden.  Man  darf 
aber  wolil  niclit  immer  annelimen ,  dass  die  liier  vorgefundcnen  Bai  tericn  stets 
die  direete  Ursaelie  der  vorliandcnen  entziindlieheii  Erscheinungen  sind,  da  aneh 
liiei'  iSclimarotzer  vorkommen,  welche  die  primilren  Erreger  der  Erki-ankung 
verdriingt  iiaben  oder  sicli  erst  auf  anderc  Weise  auf  dem  besonders  vorbereiteten 
Niiiirboden  zu  entwickeln  im  Stande  sind.  So  entwickeln  sich  vielleiclit  unscliiid- 
liclie  Mikrobien  erst  dann,  wenn  gewisse ,  von  anderen  Leliewesen  i)roducirte 
Ptoniaine  Ijereits  eine  Reizung  dcs  Gewelies  hervorgerufen  lial)en,  oder  wenn  die 
Gewebe  auf  eine  andere  Weise  in  ihrer  liesistenzfaliigkeit  und  Erregbarkeit 
gescliiidigt  sind.  So  kann  z.  B.  der  Fall  vorliegen,  dass  bei  eincm  an  einer  In- 
fection Erki-ankten  aul'  dem  Wcge  der  Lymphlialin  odei'  durch  Perforation  Eiterungs- 
erreger  aus  dem  Munde,  Oesopiiagns  oder  Mediastinum  in  das  Pericard  ein- 
brechen  ,  wie  dies  A.  Fk'AXKKL  und  Frki:])Kxbki!(;  fiir  die  Secundarinfection  Ix'i 
Scharlncli  nachgewiesen  liaben.  Erst  dadurch  kann  der  urspriinglicli  Im-ale  oder 
rclativ  lienigne  Process  sich  ausbreiten  und  biisartig  werden. 

Viel  wiehtigcr,  \vcil  von  prognostischer  Bedeutung,  ist  die  Feststellung 
drr  Natur  der  eutziindlichen  V'erilnderu ngen,  die  ja  liente  durch  die  Probe- 
punction  gesicliert  ist.  Wir  unterscheideu  nacii  Art  der  (mtziindliclien  VerLinderungen 
(lir  rein  senise  oder  serolibrinose  Form;  die  eiterige,  iiiimorrhagisehe  und  die 
j;iueliige  Form,  mit  welch  letzterer  auch  hiiufig,  aber  durcbaus  nicht  immer,  eine 
Gasentwickelung  verbunden  ist.  Endlich  ist  noch  zu  erwiilinen  die  Tuberculose  des 
Pei'ieard,  die  tuhercniiise  P.  fCombination  von  disseminirten  Knotchen  und  Exsudat- 
liilduiiK),  mid  es  ist  liervorzuliebcn,  dass  jede  dieser  iitiologiscli  einheitliclien  Formen 
die  versciiiedensten  Arten  und  CJrade  der  Entziindung  und  der  patliologischen 
Prodiictc  darbieten  kann,  so  dass  dieselbe  Ursache  in  verschiedenrn  Fallen,  je 
nach  der  Menge  der  eiiiwirkenden  Schadlichkeit  und  den  individuelleu  Verliillt- 
nissen,  die  geringsten  und  die  h(ichsten  Grade  der  Veriinderung  des  Iler/.beutels 
liervorbringen  kann.  So  bcsteht  wohl  hauiig  zwischcn  der  reinen ,  seriisen  und 
der  eiterigen  Form  der  I'.  l)ezuglicli  der  Aeti(dogie  kein  anderer  Uuterschied,  als 
dass  die  Virulenz  der  einwirkenden  Mikrobien  in  dem  einen  Falle  eine  grossere 
ist,  als  in  dem  anderen,  oder  dass  die  (piantitativen  Verhaltnisse  des  Rcizrs  oder 
die  Resistenzfahigkeit  des  erkrankten  Grganismus  verschiedenartige  -wan'u.  Audi  die 
Alt  der  Erkranknng  macht  hier  keinen  wesentlichen  Unterschied;  denn  es  kann 
z.  B.  liei  ansclieinend  lypischem  Rheumatisnius  ebenso  die  serose,  wie  die  eiterige 
Form  der  Erkrankung  auftreten.  Auch  bei  schwerster  Sepsis  ist  die  rein  sercjse 
l-ntziindiing  ein  (hirclmus  nicht  seltenes  Vorkomnmiss  und   sellist  bei  f'ortleituiig 
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der  P.  durcli  infectiose  Embolic  kommt  sie  zm-  Beobachtung.  Xur  bei  directem 
Durchbruch  von  Eitererregerii  scheint  Eiterung,  respective  Jaucliung  die  Kegel 
zu  bilden.  Mit  einem  Worte:  aus  der  Beschaftenheit  des  Ergusses  kann  man 
die  eigentliche  Ursache  der  Entziindung  nicht  erschliessen;  dagegen  ist  die 
Beschaffenlieit  des  Ergusses,  wie  schon  oben  erwalint,  ein  prognostisch  wichtiges 
Merkzciclien ;  denn  die  eiterige  P.  ist  ceteris  paribus  eine  schwerer  wiegende 
Complication,  als  eine  serose;  eine  mit  fliissigem  Exsudat  einhergehende  ist  gefabr- 
drohender ,  als  die  feste  Auflagerungen  setzende ;  ein  hamorrbagisclies  Exsudat 
und  die  Verjauchung  geben  die  bedenklichste  Prognose.  Natiirlich  muss  aber  aucb 
die  blosse  fibrinose  Entziindung ,  wenn  sie  bestiindig  recidivirt  und  zii  immer 
weiteren  Abscheidungen  und  zu  enormer  Verdickung  des  Herzbeutels  fiihrt, 
wiederum  als  ein  bedenkliches  Vorkommniss  betrachtet  werden.  Dass  sich  der 
Eesorption  beim  Fortbestehen  der  ursachlichen  Momente  und  bei  Ausbildung 
geweblicher  Veranderungen  der  serosen  Membranen  uniibersteigbare  Hindernisse 
entgegenstellen,  indem  es  zur  Bildung  von  zolldicken  Schwielen  im  Pericard  und 
zu  kleinen  Hohlenbildungen  kommt,  ist  ebenso  selbstverstiindlich,  als  die  Unmoglich- 
keit  einer  Restitution,  wenn  jene  eigentliitmliclie  zottige  BeschatFenlieit  der  Fibrin- 
abscheidungen  auf  dem  visceralen  Blatte  des  Pericardium  sicli  ausbildet,  die  man 
als  Zotteu-  oder  Mantelherz  (Cor  villosum)  bezeichnet  hat. 

Hiimorrhagischer  Erguss  tritt  auf  bei  reichlicher  Gefassneubildung  in 
Folge  selir  acuter  Entwickelung  der  Entziindung  (gutartige  Form) ,  bei  dyskra- 
sischen  Krankheiten,  bei  lierabgekommenen  Personen,  bei  ]\ranken,  die  an  Scorbut 
oder  Morbus  maculosus  leiden,  ferner  bei  tuberculoser  oder  carcinomatoser  P. 
Das  hamorrliagische  Exsudat  ist  also  bedingt  durch  die  Reichhaltigkeit  der  Gefass- 
neubildung, die  ihrerseits  wiederum  meist  der  Ausdruck  der  Starke  ujid  Acuitat 
der  loealen  Entziindung  oder  einer  constitutionellen  Sehwache,  die  eine  besondere 
Briicliigkeit  der  Gefiisswand  mit  sich  fiihrt,  ist. 

Jauchiger  Erguss  ist  die  Kegel  beim  Durchbruche  von  Gangriinherden; 
auch  nehmen  manche  Beobachter  eine  spontane  Zersetzung  des  Exsudates  an. 
Wahrscheinlieh  ist  wohl,  dass  in  alien  solchen  Fallen  der  Eintritt  der  Luft  von 
aussen  her,  also  aus  der  Lunge,  dem  Mediastinum  (Oesophagus)  oder  dem  Magen 
erfolgt  und  Ursache  der  Veijauchung  wird,  oder  dass  specifische  Baeterien,  die 
eine  Zersetzung  der  Entziindungsproducte  hervorrufen,  in  das  Pericard  eindringen. 

Die  tuberculQse  P.,  die  ein  nicht  seltencs  Vorkommniss  ist,  kann,  wie 
schon  erwahnt,  in  verschiedenen  Formen  auftreten:  1.  Als  reine  Tuberkeleruption 
im  Pericard ,  die  gewohnlich  mit  allgemeiner  oder  mit  Pleuratuberculose  vergesell- 
schaftet  ist:  sie  kann  aber  auch  mit  fester  und  fliissiger  Exsudation,  mit  eiterigem 
und  hamorrhagischem  Exsudate  einhergchen.  In  den  eiuzelnen  Schichten  fibrlnoser 
Niederschliige  finden  sich  dann  nicht  selten  kleinere  oder  grossere  Kaseherde 
oder  miliare  Tuberkeln ;  l)isweilen  kommt  es  zu  tuberculosen  Ulcerationen  des 
Herzbeutels,  die  Darmgeschwtiren  gleichen  (Eichhorst).  Natiirlich  finden  sich  bei 
der  Tuberculose  des  Pericards  in  den  Auflagerungen,  in  den  isolirten  Tuberkel- 
knotchen  oder  der  verkiisten  Masse,  sowie  in  der  Fliissigkeit  Tuberkelbacillen  ; 
doch  muss  man  hiebei  eine  Unterscheidung  machen  zwischen  der  eigentlichen 
loealen  tuberculosen  (rich tiger  bacillaren)  Gewebserkrankung ,  bei  welcher  die 
Bacillcn  die  Hauptursache  der  Erkrankung  sind,  und  zwischen  den  Formen  secundiirer 
tuberculoser  Herzbeutelcntziindung,  bei  welchen  die  Bacillen  nur  durch  Perforation 
eines  benachbarten  tuberculosen,  respective  bacillenfiihrenden  Herdes  in  den  Herz- 
beutel  gelangen. 

Man  unterscheidet  sodann,  dem  praktischen  Bediirfnisse  .  entspreclicnd, 
eine  trockene  P.  (P.  sicca,  fibrinosaj,  eine  serose,  eine  Mischform  (P.  scrofibrinosa), 
eine  eiterige  (P.  purulenta) ,  die  P.  mit  blutigem  Exsudat  (P.  hacmorrhagica) 
und  die  jauchige  (P.  putridaj. 

Die  P.  ist  eine  sehr  hiiufig  vorkommende  Krankheit,  die  alle  Lebensalter 
befallt.  Die  Annahme,  dass  Manner  im  mittleren  Lebensalter  vorwiegend  betroffen 


PERICAKDITIS. 


649 


wci'dcn,  koiincD  wir  diirchaiis  iiiclit  licstiitig'cii,  da  wir  sclir  viclc  Fiillc  von  Er- 
kraukiiiiyen  bei  Fraiien  aller  Altcrsolasscn  beolmcliti't  liabcn. 

Ein  grosser  Thcil  dcr  allj;i'mciucii  Symptome,  webdie  die  Pericarditis 
exsudativa  liefert,  lasst  sicb  ciiifacii  von  (b'lii  nic(di.iins(di('n,  durcb  die  Eiit- 
ziindungsprodiicte  aiisgeiibteu  Driiekc  aiif  tias  Mci-z  nnd  die  Gefasse  mid  voii 
den  Ei'iiahruiigsstorungcn ,  die  der  n('rzinusk(d  crlabrt,  ;il)bMteii.  Alic  dicse 
Strirmigcn  am  ( 'ircui.-itionsapparntc  iind  ];('spirati(tnsap])ai-at<'  siiid  iiiigiizwungcn 
als  rein  niecliaiiiseb  ani'ziifasson  nnd  kTmncn  n.-dnriiciniiss  kciiic  AvcsentliiduMi  Ver- 
scbicdcnbciten  bcini  Vcrgb'icii  mit  den  iieschwerden  l)i('ten,  wtdche  die  meehaniselic 
Bchinderung  (b's  ivrcislaufes  bei  Art'eetioiien  (b'r  l)rust  idierb.iupl  zu  Tagc 
ffirdert.  Hcrzklopfen,  Athcmiiotb,  Pnicordiabiiigst,  Oyainjse,  gewisse  Piilsvertinde- 
rungen  siiid  ja  die  alien  soleben  Zustiinden  znkomnien(b'n  Erscdieinungen  nnd 
haben  soniit  keine  speeilisebe  liedeutiing  f'iir  die  P.,  nnd  selbst  die  starke  Ortiiopnoe, 
die  iibrigens  bei  der  RLelirzalil  der  Falbi  f'eiilt,  koninit  ancli  bei  andereu  Krank- 
lieiteii  des  Brustraumes  vor. 

Die  Erleichternng-  fiir  den  Kranken ,  Midclie  bei  gi'ossen  Exsudaten 
die  aidVeehte  Lag(^  mit  si(di  bringt,  I'fibrt  ebens(iw(dd  von  (b'l-  dur(di  das  llerab- 
sink(Mi  des  Ergnsses  liedingten  Entiastniig  der  grossen  (ielasse  nnd  Voriiote, 
ills  von  der  dnreli  den  Lageweidisid  crmogli(diten ,  (M'giebigeren  Res]iiratioiis- 
tliatigkeit  liei'.  Selii'  sidten  klageii  die  Kranken  —  nnd  dies  ist  gewolinlieli  nnr 
in  den  Anfaiigsstadien  der  Eiitziindiing  der  Fall  —  ilber  Sclimerzen  in  der  llerz- 
gegeiul,  die  dureli  Drnek  bisweilen  veniiehrt  werdeii,  nder  sie  fiiblen  bid  bcstimmten 
Liigen  das  perieardiale  Keiben.  Das  Fieber  spi(dt  liei  der  P.  elxMisowenig  wie 
bei  den  meisten  FiiUeii  \oii  Endoc.-irditis  eine  wesentlicbe  Itidle  in  diagn(istis(dier 
Beziidinng,  da  sein  Tyjnis  eiii  iiiisserst  iiiiregidniiissiger  ist:  liberbaiipt  verlniilen 
S(dir  \i(de  FiiUe  obne  jede  Fieberersidieiiiuiig  mit  sidir  geringeii  Syin])tonien ;  bei 
tubcrciibisei-  P.  siiid  die  I'empei'atiireii  iiiidif  srlti'n  subnormal.  Sidiiittelfroste 
begleileii  nnr  die  septis(die  Form  and  sind  ni(dit  direct  -  oder  weiiigstens  niclit 
allein  —  (hirch  die  Entziinduiig  des  Pericards  bedingt.  M.-inclie  Kranken  klagen 
bei  grosseren  IvKsndaten  (ilier  S(dilingbes(di\verdeii.  die  eiitwedci-  \ini  direeter  Com- 
pression des  ( »esopbagns  herriilu'en ,  oder  als  eine  der  \  ieleit  P'ormen  irradiirter 
sclinierzliarter  Sensationen  iSteelien  iiii  liihd^en,  am  liaise,  t'erner  Scdimerzeii  in  den, 
allerdings  liiswtnlcn  ancli  ent/jindli(di  veriinderten  liitereostaiinnskcdn)  anfzuf'assen 
sind.  Der  in  einzelnen  Fiillen  best(diende  Siiigultns  wird  \valirsclieinli(di  dnridi  ]»rn(d<: 
aiif  den  liings  des  Pericards  verlaufenden  I'lireniciis  oder  dnrch  nu'cbanisidie  Ein- 
wirkiing  auf  das  Diapliragma  sidbst  bedingt;  in  anderen  Fiillen  nniss  er  als  Symptom 
des  Kriifteverfalles  oder  als  Folge  der  cer(^bralen ,  durcb  Stannng  oder  andere 
Fornien  der  Ernalirnngsstrirnng  veriirsaiditeii  IJeiznng  anCgid'asst  werden.  Seltener 
inid  scbwer  zn  erklareii  ist  die  bisweileii  aiiftretende  StJmmbandlabniniig ,  da  sie 
niidit  iinmer  diircb  Driick  auf  den  Pecnrrens  eiitstanden  sein  kanii. 

Das  Verlialteii  iles  Pulses.  \v(d(dier  liiinfig  klein  nnd  tVe(|uent,  stdten 
vcrlangsamt,  bisweilen  iinregcdniassig  ist,  ist  iiur  \  on  Interesse,  weiin  der  so- 
genaiinte  paradoxe  Pnls  ( Verkleinerniig  der  Pnlswidle  bei  Jeder  [oder  wenii;stens 
bei  tieferer  )  Inspiration]  anftritt;  der  bisw  eilen  beobachtcte  Pulsus  bigeminns  oder 
alteriians  hat  gar  keine  directe  diagnostis(die  lledentnng :  tienn  er  zeigt  nnr  eineu 
znneliiiiemb'ii  Drmdc  auf  das  Ilei-z  nnd  entsiirecdiend  veriinderte  Innervations- 
verhiiltnisse  an.  Venenstanung  nnd  Vcnenpuls  (in  seiner  respiratorisclien,  systo- 
lischen  nnd  priisystolischen  Form  )  wird ,  w'w  bid  alien  Ilinderniss(^n  des  Ab- 
Husses  des  \  enenblntes  in  den  Tlior.ax,  li:inliger  beobachtet :  in  einzcdnen  Fallen 
ist  bei  grossen  Exsudaten  sugar  iiisjnratorisebes  Ansclnvellen  der  llalsvenen  zn 
constatiren. 

Die  llarnsecretion  kann.  ents])recbend  der  llerabsetznng  des  Blutdruidces, 
seiir  bedentend  siiiken  .  wie  dies  amdi  bei  Circulationsstiirungen  aus  anderen 
Pi'saidien  der  Fall  ist:  der  Frin  ist  liocligestellt  nnd  zidgt  alle  Cliaraktere  des 
Staumigsnrins  fniebr  oder  weniger  Eiweissgelialt,  rollw  Hlntkorpercben  etc.). 
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Bei  der  Inspection  des  Thorax  erhiilt  man  nnr  geringe  diagnostische  Auf- 
scliltisse,  da  dip  nur  in  seltenen  Fallen  vorhandene  Hervorwolbung  der  Herzgegend 
odor  der  angrenzenden  (linken)  Seitenwand  des  Thorax  sieh  durchaus  nioht  in 
charakteristiscber  Weise  von  andersartig  bedingten  Prominenzen ,  z.  B.  der  so- 
genannten  Voussure  bei  Hypertrophic  des  Herzens ,  unterscheidet.  Ebensovvenig 
bieten  die  bei  pericardialeni  Exsudate  bisweilen  vorhandenen  Pulsationen  nnd 
Undulationen  in  der  Herzgegend  einen  sicheren  Anhalt  fiir  die  Diagnose. 

Etwas  wichtigere  Ergebnisse  liefert  die  Palpation,  namentlich  in  der 
Verl)indung  mit  anderen  Untersuchungsmethoden.  Wenn  auch  Reibegerausche 
nur  selten ,  und  gewohnlich  nur  in  den  an  den  Brustbeinen  grenzenden  Theilen 
der  oberen  Intei'costalraume,  fiihlbar  sind,  so  ist  doch  das  Verhalten  des  Spitzen- 
stosses  bei  der  Betastung  von  Wichtigkeit ,  namentlich  wenn  man  Gelegenheit 
hat,  einen  mit  Exsudatbildung  cinhergehenden  Fall  von  Beginn  an  zu  beobachten. 
Der  Spitzenstoss  verschwindet  namlich  fast  proportional  der  Ansammlung  von 
Fliissigkeit,  soferne  sie  das  Herz  von  der  Brustwand  abdriingt,  und  die  Bedeutung 
dieses  Zeichens  wird  verstilrkt,  wenn  die  Lagerung  des  Kranken  nach  der  rechten 
Seite  hin  den  Spitzenstoss  wieder  deutlicher  macht;  denn  bei  normalem  oder  hyper- 
trophischem  Herzen  findet  bekanntlich  das  entgegengesetzte  Verhalten  statt.  Diese 
Ersoheinung  ist,  wie  wir  noch  weiter  unten  sehen  werden,  dadurch  bedingt,  dass 
bei  rechter  Seitenlage  die  Fliissigkeit  sich  nach  rechts  und  unten  senkt  und  die 
Ilerzspitze  frei  gibt.  AVenn  mit  der  Abschwachung  des  Spitzeustosses  eine  Ver- 
minderung  der  Starke  der  Pulswelle  nicht  parallel  geht,  so  wird  die  Vermuthung, 
dass  die  SchM'achung  des  Spitzeustosses  von  Exsudat  herriihre,  sehr  nahe  gelegt, 
und  diese  Annahme  wird  noch  mehr  gesichert,  wenn  urspriinglich  di(i  Herzkraft 
eine  sehr  betrachtliche  war.  Bei  der  hier  dilferentialdiagnostiscli  in  Betracht 
kommenden  Herzdilatation  ist  ja  bekanntlich  meist  ein  sehr  starker  und  aus- 
gebreiteter  Spitzenstoss  mit  bemerkenswerther  Kleinheit  des  Pulses  verbunden. 
Bei  sehr  grossen  Exsudaten ,  wek-he  die  Herzkraft  betriichtlieh  Ullimen ,  liisst 
natiirlich  die  Vergleichung  der  Differenz  zvvischen  Puis  und  Herzstoss  im  Stich. 
Die  Vermehrung  der  Verschiel)liehkeit  des  Spitzeustosses,  welche  eine  Folge  der 
dnrcli  die  Ausdehnung  des  Herzbeutels  herbeigefiihrten  starkeren  Beweglichkeit 
cles  Herzens  ist,  kann  man  nicht  als  ein  besonders  werthvolles  Symptom  der 
exsudativen  P.  anselien ,  da  ja  aiich  in  der  Norm  grosse  Veriinderungcn  in  der 
Lage  der  Herzspitze  beim  Lagewechsel  vorkommen.  Wenn  dureh  altere  Ver- 
wachsungen  innerhalb  des  Herzbeutels  die  Herzspitze  fixirt  ist,  so  kann  natiirlich 
eine  Abdrangung  des  Spitzeustosses  nicht  vorkommen,  wohl  aber  kann  eine  Ab- 
schwachung proportional  dein  Drucke  der  Fliissigkeit  auf  den  Herzmuskcl  ein- 
treten.  Fines  der  wichtigsten  Zeichen  fiir  die  Diagnose  der  Fiiissigkeitsansammlung 
im  Herzbeutel  liefert  die  Beobachtung ,  dass  die  Herzdiimpfung  den  Spitzenstoss 
wesentlich  iibersclireitet ;  denn  eine  solche  Erscheinnng  kann  nur  durch  eine 
Fiiissigkeitsansammlung  \'erursacht  sein.  Leider  ist  auch  ein  solcher  Befund  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  verwerthen ,  da  ein  iinksseiliges  pleuritisches  Exsudat, 
dcssen  Dampfungsbezirk  hiiutig  unmittelbar  in  die  Herzdampfung  iibergeht, 
ahnliche  Erscheinungen  liefern  muss.  Man  wird  also  gut  thnn,  wenn  ein  solcher 
Erguss  in  die  Pleura  vorliegt ,  dem  eben  erwahnten  Zeichen  keine  specifische 
Bedeutung  beizumessen  oder  es  mit  gewisser  Vorslcht  zu  verwerthen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  fiir  die  Diagnose  ist  die  Percussion,  wenn  man 
den  complicirten  anatomischen  Beziehungen  des  Herzbeutels  znm  Herzen  und  den 
Naclibarorganen  Rechnung  triigt.  Bekanntlich  entspriclit  die  vom  Pericardium  ex- 
ternum begrenzte  Hohle  wcsder  in  der  Form,  noch  im  Volumen  dem  in  iiir  liegendeu 
Herzen,  oder,  was  dasselbe  ist,  dem  inneren  Pericardialsack  fdem  sercisen  Herz- 
iiberzug);  denn  der  Herzbeutel  kann  bei  gieichzeitiger,  massiger  Blutfiillung  des 
Herzens  ohne  gewaltsame  Ausdehnung  noch  circa  180  Grn).  Wasser  aufnehmen. 
An  zwei  Stellen  sind  die  Abweichungen  des  ausseren  von  dem  inneren  Pericardial- 
sacke,  die  man  wohl  nach  dem  analogen  Recessus  der  Pleura  als  peiicardiale  Comple- 
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mentiirraume  oder  Pericni-dialsiiuis  bczciclinon  kann,  besonders  doutlicli  ausg:ei)r;ig-t. 
Der  <jbcrc  dicscr  beiden  Riluinc  licgt  iiber  dor  llei'zbasis,  wo  das  iinssere  Blatt 
des  Hcrzbeiitels  nieht  wie  das  iiiiicrc  sicli  auf  di(^  Voi'hiU'c  ziiriickseblast,  sondeni 
iioch  iiber  die  Urspriiiige  der  grossen  (4efasse  biiiaufrciebt  -  seineii  bciebsten 
iStaiid  erreicht  es  bekaniitlich  an  der  Aorta  — ,  wiilirend  der  zweite,  bedeutend 
kleiiiere,  aber  diagiiostisch  bedeutniigsvolle  Simis  sieh  am  recbten  iiutcren  TTin- 
fange  des  llerzbeutels  cntsprecliend  deni  st(  riKilen  Wiiikel  des  recbten  fiiiit'teii 
Intercostalrauines  tinilet. 

l)(^r  Krguss  deliiit  in  den  nieisten  Fiilicn  den  lierzbeiitel  nnr  dann, 
wenn  sieh  keine  eigentlicbe  Verdiekiing  des  (iewebes  dmcli  sebneile  Organisation 
der  Entziindungsproducte  ansbiklet;  feblt  diese  Massenziinalune  des  Gewebes,  so 
kommt  es  oft  zn  g;inz  enormen  N'ergrossernngen  des  Hei'zbenteis  nnd  somit  der 
Dampt'ungsgrenzen.  Die  Lage  der  Fiiissigkeit  ini  Herzbeutel  riebtet  sieb  im 
Wesentlieben  nacb  den  vorbandenen  perieardiab'ii  Verwaelisimgen,  die,  wie  sebun 
oben  erwabnt,  partielle  Absackung  bedingen  kcinnen;  I'eiden  diese  Verklebnngen, 
so  nimmt  die  Fiiissigkeit  die  ( 'oniplementiirranme  des  ]'erie;u-d  ,  namentiicli  den 
oberen,  ein,  (La  das  llerz  vermoge  seiner  Schwere  naeli  liinten  uiul  unten  sinkt. 

In  (iiner  Reibe  von  Fiillen  —  leider  nieiit  in  der  Kegel  —  ist  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Erkranknng  die  Dampt'nngsligur  liir  die  Ergiisse  in  den 
Herzbentel  reebt  ebarakteristiseb.  Sie  repriisentirt  den  Vertiealdurebscbnitt  eines 
aligestumpften,  mit  der  Basis  naeli  unten  gericliteten  Kegels,  (lessen  (abgestumpfte) 
Spitze  sicb  in  der  Uegend  des  Ursprunges  der  gTOSsen  Gefiisse  betindet.  Diese 
Form  der  Dani})t'ung,  welelu^  audi  als  Seliiirzenform  bezeiebnet  wird ,  riiiirt 
davon  ber,  dass  die  Fiiissigkeit,  waiirend  die  Herzbasis,  soweit  es  ibre  Bander 
gestiittcn ,  naeb  binten  sinkt,  sieb  in  dem  (il)ereu  Perieardialsinus  .■insammelt 
nnd  eine  Ausdebnung  des  llerzbeutels  in  der  Liingsriclitung  bewirkt,  um  s]);iter 
sieb,  der  .Scliwere  i'olgend,  naeb  unten  zn  senken  nnd  den  naeb  unten  bin 
beti'i'iebtlicli  erw citerten  llerzlxMitel  aueb  dui'cli  die  Erfiillnng  des  reebtsseitigeii 
Conipleuieiitiirraunn'S  in  die  Breite  zu  debnen.  ( lewidinlieb  i)il(let  aber  die  Dam])t'nng 
nielit  den  olien  besebriebenen  Kegeldurebsebnitt ,  sondern  dil^  reebts  gelegene 
D.'lmpfungsgrenze  veriaut't  (entspreciiend  deni  Verlant'  des  LungenrandesJ  perpen- 
diculiir  nelien  dem  reebten  Sternalrand,  wiihrend  die  linksseitige  entsprechend  den 
Rip|)enknorpeln  sicb  binzicbt.  Leider  liieten  nur  die  ganz  grossen  Exsudate  so 
scheniatiscbe  Verbiiltnisse,  nnd  audi  hier  kann  das  Verlialten  des  Lungenrandes, 
je  iiadi  dem  Grade  der  Retraction  uiid  Lui'tleere  des  Lungengewebes,  sowie  beini 
N'lirbandeiiseiii  pleuritiseiier ,  namentiieb  ,il)gekapselter  Ergiisse  und  l)ei  Existenz 
iilterer  Verwacbsungen  des  Pericnrds  mit  I'lenr;i  und  Brustwand  (ielegenlieit  zu  (b'u 
si-hwersteii  Tiiuscbuiigcn  geben. 

Sebr  widitig  ist  der  Nadiweis  einer  deutiidien  Verseliielilidikeit  der 
Diimptiiiig  nacli  reebts  bei  Lageruiig  ant'  dieser  Seite,  ein  Verbalten ,  das  sieh 
liei  Abwesenbeit  eines  Exsudates,  selbst  bei  dilatirtein  Herzen,  nie  in  so  ans- 
gedebiitem  M;isse  zeigt.  lline  Vcrsdiieluing  naeb  links  bin  dagegen  beweist  seiir 
wenig:  etwns  melir  vidleidit  das  Starker-  ( Intensiver- jwerden  der  Diimpfung, 
wcini  (b  r  Kranke  sidi  naeb  vorn  iiberbeugt,  oder  die  Vergrosserung  der  Dampfung 
ill!  Litiigsdiirclimesser,  d.  b.  nacii  dem  Halse  zu.  Eine  Vergrosserung  der  Diimpfung 
im  Liingendiircbmesser  tiiidet  bei  Uebergang  aus  der  liorizontalen  in  die  sitzende 
Stdlung  uberbaupt  baulig  statt,  sobald  das  Exsudat  eiue  gewisse  Grosse  erreidit 
bat;  ind(!ssen  kann  eine  soiciie  Veriinderung  des  I'ercussionsergebiiisses  in  Foig(^ 
betriiditlidier  Spannung  des  llerzbeutels  oder  in  Folge  von  Verwacbsungen 
gerade  liei  bedeutenden  Exsudaten  audi  ausbleiben,  und  man  darf  sidi  nidit  ver- 
leiten  lassen  ,  beim  Ausbleiben  des  erwiibnten  Zeicbens  eiiien  tbissigen  Erguss 
auszus(diiiessen  und  eine  reiiie  llerzdilatation  anzunebnien. 

Die  untere  Grenze  des  Exsudats  liisst  sicb  ge\v('>]iiiUdi  nur  in  (b'r  Magen- 
gegend  abgrenzen ,  wilbreiid  nacii  redits  bin  die  Leberditmpfung  eine  genauere 
Bestimmuiii^-  oft  iiiebt  erlaubt.  Wenn  die  Dampfung  sieb  aueb  naeb  links  und  redits 
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sehr  weit  erstrecken  kann  (die  linke  Diimpfiingsgrenze  reiclit  mit  ihrem  untersten 
Theile  ziuveilen  in  die  Axillarlinie,  die  reclite  in  die  Mamillarlinie),  so  findet  docli 
verhaltnissmassig  selten  eine  bedeiitende  Dislocation  des  Zwei-chf'elles  statt.  Massige 
Exsudate  konnen  die  linke  Lunge  so  zur  Retraction  bringen,  dass  unterhalb  des 
Schliisselbeines  gediimpft-tympanitischer  oder  ganz  dumpfer  Schall  zur  Beobachtung 
kommt,  und  es  diirfte  in  solchen  Fallen  die  Entscheidung  daruber,  ob  eine  compli- 
cireude  oder  abgekapselte  Pleuritis  vorliegt,  nur  vermittelst  der  Probepunction  h('r))ei- 
zuftiliren  sein.  Sehr  schwer  ist  die  Diagnose  der  P.  bei  kleinen  Ergiissen  zii  stellen ; 
Quantitaten  unter  120 — 150  Grm.  diirften  liberhaupt  nur  schwer  nachweisbar  sein. 
Da  sich  die  Fltissigkeit  zuerst  in  dem  oberen  Pericardialsinus  ansammelt,  so  er- 
gibt  eine  sorgfaltige  Percussion  des  Manubrium  sterni  schon  in  verhaltnissmassig 
friihen  Stadien  eine  raehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dampt'ung,  ein  Symptom, 
welches  die  Diagnose  sichert ,  wenn  man  seine  schnelle  Entwiekelung  verfolgen 
kann  und  eine  durch  Stauung  bedingte  Verbreiterung  der  an  dieser  Stelle  ver- 
laufeuden  grossen  Venenstamnie  auszuschliessen  vermag.  Eine  schnell  zunehmende 
Verbreiterung  der  relativen  Herzdiimpfung  kann,  zusammengenommen  mit  anderen 
Symptomen,  bisweilen  die  Diagnose  der  P.  begtinstigen;  auch  der  Nachweis,  dass 
die  retrahirten  Lungenrander  sich  bei  tiefen  Inspirationen  in  normaler  Weise 
ausdehnen ,  ist  fiir  manclie  zweifelhafte  Fiille  von  gewissem  Werthe.  Dass  die 
Bildung  von  Verklebungen  des  Pericards  alle  diagnostisehen  Vermuthungen  iiber 
den  Hauf'en  zu  werfen  vermag,  weil  sie  ganz  abnorm  gestaltete  Dampfungstiguren 
liefert,  ist  selbstverstandlieli.  Resorbirt  sich  der  Erguss,  so  nimmt  die  Diimpfungs- 
figur  an  Grosse  ab;  vorausgesetzt,  dass  nicht  starke  Fixation  der  Lungenrander 
oder  Verlotimng  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brustwand  stattgefunden  hat. 

Den  sichersten  diagnostisehen  Aufschluss  liefert  natiirlich  die  Beobachtung 
von  Reibegeriiuschen,  die  alle  Charaktere  der  „pericardialen''  tragen  und 
am  ehesten  und  besten  an  der  Basis  des  Herzens  zu  beobachten  sind.  Sie  ver- 
schwinden  bei  Anwesenheit  grosser  Mengen  von  Fltissigkeit  und  konnen,  wenn 
sie  (bei  geringer  Menge  von  Exsudat)  in  der  Rilckenlage  zu  fehlen  scheinen,  durch 
Aufsetzen  des  Kranken  sofort  hervorgerut'en  werden ,  da  sich  nun  die  Blatter 
des  Pericards  an  der  Basis  des  Herzens  beriihren.  Miissiger  Druek  mit  dem 
Stethoskop  vermag  bei  weiten  Intercostalraumen  Reibegeriiusche  hervorzurufen 
oder  zu  verstarken ;  sehr  starker  Druck  dagegen  kann  sie,  im  Gegensatze  zu 
Gefassgerauschen  an  der  Arteria  pulmonalis,  die  proportional  der  Intensitat  des 
mit  dem  Fingei'  oder  dem  Stethoskop  ausgeiibten  Druck  an  Starke  zunehmen, 
zum  Verschwinden  bringen.  Leider  verliei't  das  mit  den  Herzphasen  isochrone  — 
und  deslialb  fiir  charakteristisch  gehaltene  —  Reiben  als  pathognomonisches 
Zeiehen  fiir  die  Diagnose  der  P.  sehr  an  Werth,  da  wir  auch  eine  Reihe  von 
anderen  acustischen  Erscheinungen  kennen,  die,  trotz  sicherer  extrapepicardialer 
Entstehung,  in  Folge  besonderer  Umstande  tiluschend  den  Charakter  des  peri- 
cardialen  Reibens  besitzen  und  deshalb  zu  diagnostisehen  Irrthtimern  Veranlassung 
geben  konnen.  Es  handelt  sich  bier  um  die  durch  die  sogenannte  P.  externa  bedingten 
acustischen  Erscheinungen,  und  je  mehr  wir  Gelegenheit  liaben,  bei  Sectionen  die 
Diagnose  dieser  Form  der  Entziindung  bei  intacter  Herzbeutelhohle  zu  stellen,  desto 
skeptischer  werden  wir  uns  im  Einzelfalle  gegeniiber  dem  Befunde  und  der  Deutung 
anscheinend  sicherer  Erscheinungen,  von  trockener  P.  verhalten,  und  desto  schiirfer 
wird  die  Kritik  der  in  der  Literatur  vorhandenen  alteren  Fiille  von  P.  fibrinosa, 
bei  denen  die  Diagnose  sich  nur  allein  auf  die  Anwesenheit  der  akustischen 
Phiinomene,  des  pericardialen  Reibens,  stittzt,  ausfallen  mtissen.  Auch  heute  noch 
wird,  trotz  aller  Fortschritte  der  einschlagigen  Untersuchungen ,  es  nicht  immer 
miiglich  sein,  zur  sicheren  Entscheidung  dariiber  zu  gelangen,  ob  Pleuritis  oder  P. 
vorliegt,  da  nicht  nur  die  circumseripte  Pleuritis  der  Herzspitze ,  bei  der  die 
Umstande  f'tir  eine  Verwechslung  am  glinstigsten  sind ,  sondern  auch  die  an  der 
Herzbasis  localisirten  pleuritischen  Producte  zu  anscheinend  typischen  pericardialen 
Geriluschen   systolischer ,   priisystolischer   und   diastolischer  Natur  Veranlassung 
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geben  konnen.  Nnmcntlioh  sind  uns  Fiille  von  Plitliisikern  unci  an  Pneumonic^ 
Erkr;inkten  in  Krinncriuiii- ,  bci  denen  uns  die  Section  bcwics,  dass  exciuisitcs, 
Avalii-end  des  Lebens  beobaclitetes  pericardialcs  Reiben  mit  aller  Wahrschcinlichkint 
allein  durch  die  in  Folge  dei-  Locomotion  nnd  dci-  Volumsschwankungen  der 
gTOSsen  Gcfiissc  (Aorta  odev  Pulmonalis)  odi'i-  drr  Artciicn  zu  Stande  kommende 
Verschiebung  des  mit  jdcuritisclicn  Aut'lagcrungen  bcdcckten  Lungenrandcs  lici-- 
vorgerut'cn  war. 

Wahrschciuiich  sind  audi,  wie  wir  noch  hervorhebcn  miichtcn,  bei  iilteren 
Individiien  gewisse  Foi'nien  lautci-  systolischer  Geraiisclie  an  dei-  Herzspitze  Folge- 
erscheinungen  friiliercr  P.,  nnd  es  ist  bci  der  Diagnose  einer  ihidocarditis  oder 
Insiiflicienz  der  Mitralis ,  auch  wcnn  das  Gcrilnscli  nocli  so  stark  nnd  laut  ist, 
stcts  Vorsielit  gcbotcn ,  so  lange  nicht  die  iibrigeii  Ersclieiniingen  der  Mitral- 
insnt'licienz  ,  namentlich  das  Fehleii  des  ersten  Herztones  an  der  Spitzc ,  die 
Diagnose  sichern.  Unserei'  Beobachtiing  zufolge  ist  bei  jiingeren  Personen  der 
Gelenkrheumatismus  iiberliaupt  weniger  oft  von  Endocarditis  als  von  P.  begleitet, 
so  dass  dieses  atiologische  Moment  als  ditt'ei-entielles  Kritcriiim  tur  die  Diagnose 
nicht  oder  nur  mit  Einsclir.-inknng  verwerthet  werden  darf. 

Die  Ditt'erenzirnng  pericardialer ,  endocai'dinler  und  accidenteller  (le- 
riinscbe  ist  namentlicli  an  der  lierzspitze  sehr  scliwierig ,  da  anch  enddcardiale 
(iei'ausclie  diircli  die  Respiration  eim^  Verstiirkmig  oder  Al)sclnv;ichnng  ei't'ahien 
konnen.  In  vielen  Fallen  spricht  eiii  aiitYailcndcr  Weclisel  in  der  Iiitensitat  und 
Extensitiit  des  ( Jeniiisclies ,  sowie  ciiic  deiitliche  Veranderiing  seines  Cliai'akters 
bei  Lagewechsel  tur  ein  ])ericardiales  (4er;luscli ,  da  endorai-dialc  (ierausclie 
eigenllicli  in  jeder  Jvage  denselhen  Cliarakter  Ijchaltcn.  Namentlicli  wenn  das 
Gerausch  beim  Sitzen  oder  Liegeii  wcsentliche  Ditferenzen  zeigt,  ist  die  Annalime 
eines  pericardialen  ( Icriiuscln'S  mit  holier  Wahrscheinliclikeit  zii  niaclieii.  Als  fi'ir 
die  P.  jugeiidliclier  Individucii  charakteiistisclies  Gerausch  ist  ein  cigenthiimlichi^s 
lautes,  schartes,  s^ystoiisclies,  mit  einem  sclirillen  Pt'eifeii  eiidigcndes  lilaseii  zu  be- 
tracliten,  welcbi's  gewohnlicli  auf  die  (icgcnd  des  Spitzcnstosses  nnd  die  liuke 
Seitenwand  besclirilnkt  ist.  In  scltencii  Fiilleii  ist  dieses  Pfeifeii  auch  langs  des 
Bi'iistlieiiies  zu  lioreii,  wird  aher  dann,  iiii  (iegensatz  zu  den  endocardialeii  (ierausclien 
V(in  gleiclier  Inteiisitiit,  iiiciit  iiacii  der  lliickenHaclie  bin  tbrtgepHanzt. 

Reibegerausche  konnen  natiiriich  auch  durch  Aut'lagerungen,  die  nur  eiii 
Blati  des  Pei'icard  betn^tten,  liervorgeriifen  werdeii ,  ebeiiso  durch  Ecchymosen, 
die  in  griisserer  Zahl  vorhanden  sind;  anch  disseminirte  Tuberkelknotclieii 
kiinneu  liei  der  Herzbewegung  ein  Reibegerauscli.  wie  es  sonst  nur  durch  Fibrin- 
auflagerungen  bewirkt  wird ,  vortiUischen.  Dass  blosse  Ti-Dckenheit  der  serciseu 
Flache  auch  Reibegerausche  ^■el■Ul•sachen  kanii,  wird  yon  I'inzeliieii  l')e(il)acliterii 
behauptet. 

Die  Diagnose  der  P.  ist  nur  dann  leicht  zu  stelien,  wenn  die  gesciiildeiten 
Ih'scheiiuiiigeii  ill  cliarakteristischer  Weise  vorhanden  sind;  sie  Avird  erscliwert 
bei  grosseii  linksseitigen  pleuritischen  Exsudaten  oder  liei  Jnliltration  der  Lunge, 
wenn  die  Diimpfung  ini  Gebiete  der  Lungen  ohne  deutliche  (jreuzen  in  die 
Merzdampfung  iibergeht;  sie  wird  ebeiiso  erscliwert  durch  bedeutendes  Einphyseni, 
welclies  die  Gontdiiren  der  Herzdampfung  nicht  so  deutlich  hervortreten  liisst. 
Selir  ciimplicirt  werden  die  Verhitltnisse  bei  Fixation  dt>r  Lungenriinder  in  ihrer 
nonnalen  Lage  oder  in  einer  Retractionsstellung;  denn  im  ersten  Falle  wird  die 
absolute  Hei'zdampfung  gar  nicht,  die  relative  stiirker  zunehmen ;  iin  anderen 
wird  sicli  {ausser  bei  sehr  grossen  Exsudaten)  nur  eine  Vergrosserung  der  ab- 
solnteii  lierausstellen.  Diagnostisclie  Schwierigkeiten  bereitet  anch  oft  die  Ditfe- 
renzirung  niittelgrosser  pericardialer  Ergiisse  nnd  betr.-ichtlicher  Herzdilatation, 
da  beide  pathologische  Zustande  durchaus  identische  Syniptonie  liefern  konnen, 
indem  die  Diimpfungsform  die  gleiche  sein,  und  die  bestehende  Abschwi'ichung 
der  Herztoiie  ebensowohl  auf  die ,  die  Dilatation  bedingende,  Mnskelinsufticienz, 
als  auf  die  erschwerte  l-'ortleituiig  der  Tone   durch    die,   sicli    zwischen  llerz- 
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und  Brustwand  drangende  Flussigkeit  bezogen  werden  kann.  Ein  Irrthuixi  ist,  da 
Venenstauung,  Cyanose,  Athmungsbeschwerden  beiden  Aftectionen  gemein  sind,  iim 
so  leiehtcr  iiioglich,  als  bisweilen  bci  grossen  Exsiidaten  das  wiehtigste  diagnostische 
Kriterium  der  Ergiisse,  naiiilich  Verriiigerung  der  Darapfung  in  der  RiickenJage, 
Steigerung  ihres  Langsdurchmessers  beim  Sitzen  fehlt.  Hier  kann  nur  die  Anamnese, 
das  Fehlen  der  Reibegeriuische  (aiich  bei  Riiekenlage)  und  der  Effect  der  Digitalis- 
therapie,  durch  welche,  iiamentlich  bei  Anwendung  starkerer  Dosen  (2'0:  150*0), 
die  Herzdilatation  fi'ir  eiiiige  Zeit  merkbar  vermindert  wird,  Aufsehhiss  geben. 

Die  Anamnese  vermag  natiirlich  nur  dann ,  wenn  sie  eine  acute  Ent- 
stehung  des  Zustandes  nacliweist,  die  Diagnose  erheblich  zu  erleichtern.  Bei 
clironischer  recidivirender  P.,  die  ja  immer  aucli  mit  Herzmuskelerkranknng 
complicirt  ist,  lasst  sie  voliig  im  Stich. 

In  einer  ganz  betrachtlichen  Reihe  von  Fallen ,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern,  die  fiir  die  ininutiose  Untersuchung  zu  grosse  Scliwierigkciten  bieten, 
ferner  bei  Erwachsenen,  bei  denen  die  Scliwache  der  Ilerzthiitigkeit  die  Priignanz 
der  anderweitigen  Syraptome  vermindert  oder  wo  schwere  Erkrankungen  anderer 
Organe  die  Aftection  des  Herzbeutels  maskiren,  kann  die  P.  scheinbar  syniptomlos 
verlaufen ,  und  verschiedene  Autoren  haben ,  wie  wir  glauben  oline  zureichenden 
Grund,  fiir  derartige  Verhaltnisse  eine  besonderc  Kategorie,  die  der  latenten  P., 
geschaffen. 

Selir  wiclitig  ist  wegen  der  Vcrschiedenheit  der  Prognose  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Endocarditis  und  P. ,  sowie  zwisclien  letzterer  und  der 
sogciiannten  externen  P.  (Pleuritis  pericardiaca). 

Ini  Allgemeinen  ist  das  Fieber  bei  P.  geringer  ;  die  TeniperaturdifFerenzen 
an  einem  und  demselben  Tage  sind  nicht  so  gross,  aucli  fehlen  die  ftir  Endo- 
carditis so  charakteristischen  Schiittelfroste  und  der  fast  stets  mit  letzter  Affection 
combinirte  htipfende  Puis.  Bei  uncomplicirter  P.  pflegt  der  Puis  selten  arhythmiseh, 
aber  relativ  klein  zu  sein;  auch  hat  nicht  selten  die  Athmung  auf  ihn  eineu 
bedeutenden  Einfluss,  indem  er  bei  jeder  Inspiration  oder  bei  tiefen  Einathmungen 
deutlich  kleiner  wird  (Pulsus  paradoxus).  Bei  der  exsudativen  P.  pflegen  die 
Ersclieinungen  an  den  Yenenstammen  des  Halses  sehr  deutlich  zu  sein ;  cs  besteht 
starke  Schwellung,  deutlicher  Venenpuls,  auch  kommt  es  relativ  schnell  zur  Ver- 
grosserung  der  Leber  und  zu  Oedemen  der  Beine,  also  zu  Symptomen,  die  bei 
Endocarditis  erst  spat  aufzutreten  pflegen. 

Bezilglich  der  Unterscheidung  zwischen  pleuropericardialen  und  pneumo- 
cardialen  und  pericardialen  Affectionen  mag  hervorgehoben  werden,  dass  fiir  die 
Annahme  einer  Pleuritis  folgende  Erwagungen  sprechen:  1.  Eine  merkliche 
respiratorische  Componente  des  Geriiusches ,  d.  h.  eine  deutliche  A'erstiirkung 
des  Geriiusches  bei  miissiger  Inspiration,  ohne  dass  gleichzeitig  Beschleunigung 
und  Verstiirkung  der  Herzaction  erfolgt.  Eine  Verstarkung  der  Geriiusehe  bei  tiefer 
Exspiration  kann  auch  durch  die  in  Folge  der  Retraction  der  Lunge  verbesserte 
Fortleitung  der  Herzgeriiusche  bedingt  sein,  eine  geringe  inspiratorische  Verstarkung 
dagegen  durch  die  wahrend  der  Inspiration  erholite  Herzthatigkeit.  2.  Schmerz 
bei  Druck  und  Respii-ationsliewegungen.  Die  beiden  genannten  Erscheinungen  sind 
bei  der  P.,  die  iiberhaupt  mehr  durch  starkeres  Oppressionsgefiihl  charakterisirt 
ist,  oft  nur  angedeutet  oder  gar  nicht  vorhanden.  3.  Die  Anwesenheit  eines  kleinen 
pleuritischen  Exsudates  auf  der  linken  Seite,  und  zwar  gewohnlich  in  der  Seiten- 
wand  im  7.  oder  8.  Intercostali-aume.  4.  Die  Fiihlbarkeit  des  Fremissements,  denn 
dieses  fehlt  bei  P.  gewohnlich  oder  ist  jedenfalls  ein  hochst  seltenes  Vorkommniss, 
das  sich  auf  Individ uen  mit  besonders  dtinnen  Herzwandungen  beschrankt. 

Die  differentielle  Diagnose  zwischen  P.  und  Hydropericardium  basirt 
haupfsilchlich  auf  der  Abwesenheit  der  Reibegerausche  und  des  Fiebers  und  auf  dem 
Nachweise  von  Transsudationen  in  anderen  Organen.  Die  Feststellung,  welche  Art 
von  Entziindung  des  Herzbeutels  in  einem  bestimmten  Falle  vorliegt,  ist  ohne 
Probepunction  in  den  meisten  Fallen  kaum  zu  stellen,  und  man  kann  ohne  solche 
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mir  Vciinuthungeii  dariilxT  ;instelli'ii,  ob  eiii  scroses,  ciii  eitcrig-cs,  l)liitigc?^  oder 
jaucliiges  Exsiidat  vorliegt.  Im  AUgemeincii  wird  man  in  reiiieii  iincnmplicirten 
Fiillen  hei  kniftigen  Individucii  cine  sen'isc,  liei  scptisch  Krkrankten,  bei  langer 
Dauer  der  P.,  ix'i  \ eriiiutlu'teni  Durclibruch  aus  der  Nachbarscliaft  in  den 
Ilerzbeutel  eiii  eiteriges,  bei  alten  oder  kaebektischen  Personen ,  bei  Erkrau- 
kung  bliitbereitender  Organe  liiinKirrhagisehes  Exsiidat  annehmcn.  Eine  Jauiliige 
P.  ist  nieist  mit  schweren  pyami^^cllen  Erkranknngen  cumbinirt  und  luhrt 
haiifig  zu  Lnftansaninilnng  im  llcrzl)eut('l.  Das  Bestehen  von  Tuberculose  des 
Herzbeiitei.s  liisst  sii'li  cbensoweuig  wie  die  ( 'areinomatose  dcsselbeii  mit  einigei- 
Sicherheit  aus  den  kliniselien  Symptomcn  allein  erschliessen ;  doeii  kann  man 
bei  iangeni  Bestehen  einer  P.,  wenn  lianfige  tieberhafte  Exaeerbationen  ertolgen, 
Tidjerkelerkrankung  im  Perieavd  vermutlien ,  namentlicii ,  wenn  Tuberculose 
der  Lungen  oder  der  Uuterleiljsorgane  voriianden  ist.  Das  Bestehen  einer 
careinomatosen  P.  darf  man  ^ermHthen,  wenn  ))ei  siclierem  darcinom  des  Oeso- 
phagus oder  des  Magens  Erscheiuungen  der  P.,  gewiilnilicli  ulme  tieberhafte 
Tcmperatursteigeruug,  auftrcten. 

Ist  man  genothigt,  in  zweifelliatten  Fallen  eine  schnelle  Diagnose  zu  strllen, 
so  gibt  nur  die  Probepunction  Aufsehhiss.  Sie  dann  vurzunelinien,  ist  I'ntschiedcn 
anzurathen,  denn  ihre  Unschiidliehkeit  ist  erwiesen  und  ihre  praktisidie  Bedcntung 
Tiber  alien  Zweifel  erhaben.  Die  Cautelen  ,  welchcn  man  bei  der  Pi-(ibepunctii)n 
Peehnung  tragen  muss,  sind  diesclben,  wie  bri  denen  der  i'lenra;  als  Einstirh- 
stelle  diirfte  der  vierte  oder  tiinttc  Intcrcostalraum  ctwa  1  Cm.  naidi  aussen  \(in 
der  Mamillarlinie  sieli  empfehlen.  Bei  Anwendung  feiner  Caniilen  ist  eine  etwaige 
Verletzung  des  Herzens  nielit  zu  furchten.  (S.  aneli  ,,1'robepunction". ; 

Bei  der  Verwerthung  dor  Kesultate  der  Probepum-tiou  muss  man  imless 
audi  einige  Yorsiclit  walten  lassen,  da  unter  gewissen  Verhaltuisseii  cin  negatives 
Resultat  dadurch  bedingt  sein  kann.  dass  die  Aufiagerungen  zu  dick  siud, 
walirend  ein  positives  dadurch  vorgetiiuscht  werden  kann,  dass  man  niclit  ilie 
Pericardialhidile,  sondern  die,  ebentalls  afiicirte,  mit  seroser  Fltissigkeit  gcf'iillte 
Pleurahoiile  punctirt.  Beim  Bestehen  eiucs  linksseitigeu  pleuritischeu  Exsudates 
ist  deshall)  zu  empfehlen,  vorher  die  Pleurahohle  vidlig  zu  eutlcercn  uml  erst  bei 
Persistenz  der  eiu  tiiissiges  pericardiales  Exsudat  auzeigenden  Syniptome  die 
Punction  der  llerzbeutelhohle  vorzunehmen.  Dass  die  Auwesenheit  von  Tuberkel- 
bncilleu  nicht  iinmer  eine  Tuberculose  des  Pcricards  erseliliessen  liisst.  da  die 
Bacillen  (lurch  Durehbriich  aus  eincm  benachliartcn  Herd  in  die  llerzbcuti'lliohle 
gelangt  sein  kiinnen ,  haben  wir  liereits  obcn  crortcrt.  P)lutige  F;irl3ung  der 
Aspirationstliissigkeit  sicliert  nicht  immcr  die  Diagn(jsc  der  liamorrhagischen  Form 
der  P.,  da  die  oft  sehr  gefiissreichen  pericardiah'u  Aufiagerungen  beim  Ilin- 
durchstossen  der  Oaniile  bisweilen  etwas  Blut  in  die  Spritze  eintreten  lassen. 

Als  Facit  der  ICrgebnisse  in  diagnostisclier  Beziehung  muss  aber  der  .Satz 
aufgestellt  werden,  dass  sich  in  den  einzeluen  Fallen  sowohl  die  Diagnose  der 
P.,  wie  die  der  Besehatienlieit  des  Exsudates  nur  unter  Anwendung  aller  Fnter- 
suchiingsmethoden,  bei  genauer  Beriicksiclitigung  der  Anamnese  und  der  indi- 
viduellen  Verhaltnis.se  stelleu  liisst.  Tt.psi  nliai  li 

Perichondritis  laryngea  (////'Vo.:,  Knurpei,.  Die  v.  i.  irin  /.umeistsdMni- 

diir  im  (ud'olge  von  Tubercidnse.  Syphilis  und  Carcinum,  fei'ner  bei  Tyjiliii-.  X  ariula 
und  septischeu  Processeii  .•uif:  in  seltenen  I'TiUeii  knmmt  sie  abei-  audi  ;ils 
primare  P.  vor  und  muss  danu  :uif  die  l>in\\  irknu;^  mui  Mikrococceu  ,  \  idleiclit 
auf  rheiimatische  Eiuiliisse  zuriickgel'iiliil  werdi'u:  zuweileu  wird  sie  .nudi  durdi 
Traumen  bedingt. 

In  der  Pegd  leitd  sicli  der  I'rocess  \iin  den  Weichtheileii  in  die  Tiefe 
I'ort,  in  seltenei'cn  Fiillen  geiil  er  jedndi  \  oni  I\'riclii)udiMUin  und  selbst  Vdin 
Knorp(»l  aus.  Zumeist  kduinit  es  unter  iiitiMisi\ en  l-",nt/.iindnngsersdieinungen  zu 
Eiterung,  Loswiihlung  des  Peridi(indriiims  mit  paiHeller  oder  totalei'  Aiisstussung 
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des  Knorpels,  wahrend  Fiillc,  in  dencn  die  P.  ohne  eiteriges  Exsudat ,  hingegen 
mit  bedeutender  Verdickiuig  des  Pericliondriums  einliergeht ,  zu  den  seltenen 
Befunden  gelioren ;  audi  gelangen  dicse  fast  gar  niclit  zur  kiiniselien  Beobaclitiuig. 
Am  liaufigsten  erkranken  die  Arytaiioidknorpel  nnd  in  weiterer  Reihenfolge  der 
Ringknorpel,  die  Cai'tilago  tliyreoidea  und  die  Epiglottis;  nicht  selten  warden 
jedocli  namentlicli  l)ei  den  secundaren  Formen  und  in  vereinzelten  Fallen  audi 
bei  der  primaren  P.  melirere  Knorpel  nach  eiuander  befallen. 

Die  subjectiven  Bescliwerden  der  P.  bestehen  in  steclienden, 
oft  nach  den  Oliren  ausstrahlendeu  Sclinaerzen  namentlicli  beim  Spreclien  und 
bei  Druck  von  aussen  an  der  dem  entziindcten  Knorpel  entsprechenden  Stelle, 
und  in  Schlingbescliwerden,  insbesondere  bei  P.  des  Ringknorpels  und  der 
Arytlinoldknorpel ,  seltener  bei  P.  der  Epiglottis;  zn  den  weiteren  Erschei- 
nungen  gehciren  Veranderiingen  der  Stimme,  iiidem  die  Schwellung  hiiufig 
sclion  mecbanisch  die  gegenseitige  Annaherung  der  Arytanoidknorpel  und  der 
Stimmbjinder  idndert  oder  indem  die  hiebei  iu  Betracht  kommenden  Muskelu  in 
Folge  der  vorbandenen  Yeriinderungen  die  nothige  Kraft  nicht  entfalten  konnen ; 
hiiufig  kommt  es  aber  auch  dadurch  zu  Stinimstorungeij ,  dass  das  von  der  Ent- 
ziindung  befallene  Cricoarytanoidgelenk  fixirt  wird,  oder  dadurch  ,  dass  nach  ab- 
gelaufenem  Processe  eine  Anchylose  zuriickbleibt ,  und  schliesslieli  fiiiiren  auch 
die  Nebenumstiinde,  uuter  denen  die  P.  einhergeht,  namentlich  (Tcscliwiire  an 
den  Stimmbandern ,  sehr  oft  zu  Heiserkeit  und  vollstandigcr  Aplionie.  Zu  den 
haufigen  Erscheinungen  gehort  die  Dyspnoe,  die  in  Folge  von  entziindlicher 
Schwellung  und  collateralem  Oedem ,  namentlich  wenn  sich  dei'  Aliscess  zur 
Eroffnung  anschickt,  derart  zunehmen  kann,  dass  Sutfocationsgefahr  und  Tod 
durch  Erstickung  eintreten  kann. 

Der  Verlauf  ist  zumeist  ein  protrahirter ;  der  Process  besteht  viele 
Monate,  selbst  .Tahre,  doch  stcUen  sich  im  Verlaufe  acute  Erscheinungen  ein, 
wenn  es  zur  Abscedirung  kommt ;  zuweilcn  treten  auch  mehrfache  Exacerbationen 
ein,  und  in  jenen  Fiillen,  die  verhaltnissniassig  gilnstig  verlaufen,  niimlich  bei  dei' 
idiopathischen  und  syphilitischen  P.,  kann  es  uuter  Ausstossuug  des  Knoi'pels 
zu  narbigen  Retractioiien ,  zu  Form-  und  Lageveranderungen  der  Knorpel  und 
Anchylose  im  Cricoarytanoidgelenk  mit  ihren  Folgezustiinden  koinmen.  Zumeist 
verlauft  jedoch  die  P.  letal,  indem  die  Grundkrankheit ,  durch  die  P.  ungiinstig 
beeinflusst,  den  todtlichen  Ausgang  herbeifiihrt  oder  indem  durch  die  starke 
Schwellung  Siitibcation  erfolgt ;  zuweilen  kommt  es  zu  letalem  Ausgange  in  Folge 
von  Eitei'senkung  in's  Mediastinum,  mitunter  fallt  das  Kehlkopfgeriiste  zusammeii, 
wenn  der  nekrotisclie  Knorpel  ausgestossen  wird,  und  niclit  selten  kommt  es  auch 
durch  consecutive  narbige  Verengerung  zu  Suffocation. 

Bei  der  ausseren  Untersucliung  sieht  man  in  jenen  Fallen,  in  denen 
die  ansseren  Partien  des  Schild-  und  Ringknorpels  erkrankt  sind,  am  Halse  eine 
Anschwellung  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  ;  die  Oontouren  werden  verwischt, 
der  Vorderhals  bekommt  eine  mehr  oder  weniger  gleichmiissige  Rundung  und  an 
einer  Stelle  entsteht  unter  odematoser  Schwellung  in  der  Umgebung  eine  uin- 
schriebene  Vorwolbung,  an  der  die  Eroft'nung  erfolgt.  Ist  es  zum  Durchbruch 
nach  aussen  gekommen,  so  entstehen  Fistelgiinge,  durch  die  man  mit  der  Sonde 
in  die  perichondritische  Abscesshohle  gelangen  und  den  nekrotischen  Knorpel 
fasten  kann. 

Das  laryngoskopische  Bild  wechselt  je  nach  dem  Sitze  der  Perichon- 
dritis. Bei  der  P.  aryiaenoidea  ist  der  Wulst  des  Giessbeckenknorpels  bedeutend 
vergrossert  und  unbeweglich ;  der  SANTORiNi'sche  Knorpel  steht  hoher  als  auf  der 
anderen  Seite;  die  Umgebung,  namentlich  die  aryepiglottischen  Falten  und  die 
Taschenbander,  sowie  die  Regio  subglottica  sind  ebenfalls  bedeutend  geschwellt, 
gerothet  und  oft  odematos ;  das  Stimmband  befindet  sich  einmal  mehr  in  der 
Adductions-,  ein  anderesmal  mehr  in  der  Abductionsstellung  und  steht  unbeweglich 
fest,  und  schiebt  sich  der  Abscess  zum  Durchbruch  an,  so  entsteht  ein  nachgiebiger 
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gelbliclicr  Fleck  ziimeist  in  dcr  Nalie  des  Processus  vocalis ,  seltciuu-  an  dcr 
Kuppe  dcs  Arytanoidknorpcls ;  der  iiekrotisclie  Kiiorpel  ist  au  der  iiiit  t'ctzigcu 
Eandern  versehenen  Dui'clibruchsstellc  zuwcilen  gut  zu  selicn,  abcr  auch  nach 
Eliminirung-  dcssellieii  sinkt  die  Geschwulst  wcgen  dcr  starreii  Infiltration  dcr 
Wcichtlii^ilc  niclit  immcr  zusammcn,  iind  nnr  dann,  wcnn  cs  znr  Aiislieilnng  konimt, 
eiitstclit  einc  iiarbigc  Retraction  und  cine  l)lcibende  F(iriuver;indernng  dcs  Ary- 
tiiauidwnlstes. 

Bei  der  P.  cricoidea  wird  dcr  Ringknorpcl  hanptsiichlich  an  der  Platte, 
seltcner  an  den  liljrigcn  I'artien  befallen.  An  den  liinteren  Enden  dcr  wahren  und 
falschen  Stiinmbiindcr  und  ini  subglottischen  Raume  cntstclit  eine  licdcutende 
SclnvcUung,  die  das  Kelilkopf lumen  v(u-engert  und  zu  .Suti'ocation  luiircn  kann; 
die  .Sclileimliaut  ersclieint  bctrachtlich  gcriitlict,  oft  odeniatos  durclischcinend  und 
die  liewegung  der  Stimmbiinder  ist  tlicils  wegen  dcr  starken  Scliwellung,  theils  ^\•eil 
das  Cricoarytiinoidgelenk  an  der  Entztlmlung  betiiciligt  ist,  aufgehoben.  Ist  der 
M.  crieoarytanoideus  posticus  durch  den  (irtlicbcn  Process  ausser  Thatigkeit 
gesetzt,  so  l)efindet  sicli  das  Stiinmliand  in  Medianstcllung.  iJcr  Durclibruch 
gesehieht  zumeist  am  Processus  vocalis,  zuwcilen  in  den  .Sinus  pj'riformis, 
mancliesmal  auch  naeli  anssen  am  Ilnlsc.  In  dcr  Regel  kommt  cs  dabei  zu  letaleni 
Aiisgange;  tritt  jedoeli  Ileilung  cin,  so  bleibt  Ancliylose  iui  ('ricoarytiinoidgclenk 
und  narbige  Stenose  des  Keiilkopi'es  zuriick. 

Ebenso  bestelicn  die  objectiven  Ersclieinungen  der  P.  epiglottica  haupt- 
sachlich  in  einer  liochgradigen  Scliwellung  des  ganzcn  Knorpels  oder  nur  eines 
Theiles  desselben  nnd  seiner  nachsten  Umgebung  und  in  Unliewcglichkeit  der 
Epiglottis.  1st  es  zum  Durcldirucli  gekommcn.  so  ragt  dec  freigelegte  Knorpel  oft 
betriiclitlich  liber  das  Niv^eau  der  zerfallciu'u  Wciclithcilc  hervor. 

Bei  der  P.  thyreoidea  kiinncn  entweder  beide  Scliildknorpelplatteu  oder 
nur  cine  derselben  und  einuial  die  innere,  cin  andercsmal  die  iiusserc  Flilclie  der- 
selben  nnd  cin  drittcsmal  beide  zugleicli  crgriffen  -werden.  Ist  die  innere  Fliiclie 
erkrankt,  so  sielit  man,  nameutlicli  an  den  Taschcnbiindern  nnd  der  vordcren 
Kelilkopfwand ,  lianptsachlich  unterlialb  der  Stininib  auder  einc  starke  Sell  well  ung" 
nach  iunen  in  das  Kcldkopflumcn  liinciuragcn  nnd  zunicist  iiudet  der  Durchbrucli 
im  vorderen  Wiidxcl  statt.  Durch  Erkrankung  der  iiusscren  Scliildknorpcltlachen 
kommt  es  zu  den  obcn  erwiilintim,  von  aussen  siclitbarcn  Ers(duiiuungcn. 

Di(^  Diagnose  der  Perichondritis  ist  im  Beginne  schwierig ,  oft  ganz 
unmoglich  ;  mit  ziemliclicr  Si(dici'hcit  kann  sic  licim  Vorh.andcnsein  einer  starlcen 
Schwcllung  und  Schmerzhaftigkeit ,  namcntlich  bei  Druidc  von  aussen,  mit  vollcr 
Sieherheit  jedoch  nur  bei  Durchbrucli  nnd  Nacliwi'is  von  cntlilosstein  oder  aus- 
gestossenem  Knorpel  diagnosticii-t  -wcrdeu. 

Von  dcr  Laryngitis  subglottica  uiiterscheidet  sich  die  Pei-irhondritis, 
namcntlich  wenn  sic  rasch  vcrliiuft,  durch  die  Schmerzhaftigkeit,  nnd  von  dem 
submucosen  Abscess  zumeist  diindi  den  langsanieren  Verlauf.  Einc  \qv- 
weclislung  mit  Ehinoscleroni  oder  tnlierculi'iscn  Infiltraten  ist  wcgen  des 
hohen  (irades  der  entziindlichen  Sclnvidlung,  des  pcripheren  Oedems  und  der 
Schmerzhaftigkeit  nicht  leicht  nuiglich,  uml  vom  Carcinom  unterschcidet  sie  sich 
zunicist  scliou  durch  die  gleichniassige  glatte  Oberflache.  abcr  audi  in  wcniger 
ansgesprochenen  Fallen  wird  stets  der  klinischc  Verlauf  Aufschluss  gcben. 

Grosse  Schwierigkciten  licrcitet  zuwcilen  dii'  Bcstinimung  dcs  atiologi>chen 
Momentes  der  Perichondritis,  nnd  wenn  es  zuwcilen  auch  bei  der  genaucsteii 
tintcrsucliung  nicht  moglich  ist,  die  rrsache  derscUien  zu  eruircn ,  so  Avird  sich 
in  den  meisten  Fallen  die  secundiire  Natnr  der  Perichondritis  dcnuocli  aus  den 
Ncbenumstanden ,  der  im  Kehlkopfe  sonst  noch  vorhandencn  siclitbarcn  Ver- 
.•indeningcn,  die  bei  dcr  secnndaren  Perichondritis  dundi  die  bcdeutende  Schwcllung 
allerdings  hilulig  vcrdeckt  werden,  sowic  audi  namentlich  aus  dem  Befundc  der 
Lungen,  dcs  Kchlkopfcs  und  des  Kaclieiis  etc.  mit  Siclicrlicit  erschliessen  lasscn. 

R  ethi. 
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Pericystitis,  unter  p.  wird  diejenio:e  Form  der  Entzundung  der  Blase 
verstandeii,  in  wclehcr  die  Entziindnng  die  iiussere  Fliiclie  des  Organs  l^efallen 
hat  und  liauptsachlich  in  dem  die  Blase  umgebenden  Zellgewebe  ihren  Sitz  hat. 
sei  es  in  dem  snbperitonealen  Gewebe,  welches  die  Verbindung  zwischen  dem 
Bauchfell  und  der  Blase  in  ihrer  oberen  Partie  darstellt,  set  es  in  dem  iibrigen, 
von  dem  Peritoneum  unbedeckt  gebliebenen,  lockeren  Zellgewebe,  welches  besonders 
vor  der  Blase  das  sogenannte  Cavum  Retzii  ausfiillt. 

Bei  der  P.  sind  einmal  die  sehr  sparliehen  primaren  Erkrankungen, 
wclche  durch  Erkaltung  oder  durch  Trauma  hervorgerufen  werden,  zu  unter- 
scheiden  von  den  gewohnlichen  iind  haufigen  Formen  der  secundaren,  fortgeleiteten  P. 
Sodann  aber  miissen  die  letzteren  seeundiiren  Erkrankungen  wieder  in  zwei  grosse 
Gruppen  eingetheilt  werden,  je  nachdem  die  Entziindung  auf  das  Zellgewebe  von 
innen  her  iibergegangen  ist,  d.  h.  bei  vorhandener  Cystitis  schliesslich  allc  Schicliten 
der  Blase  bis  nach  aussen  hin  von  der  Entziindung  durchsetzt  worden  sind,  oder 
aber  Entziindungsherde,  welche  ausserhalb  der  Blase  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegen 
sind,  von  hier  aus  auf  die  Blase  selber  iibergreifen. 

Die  Fiille  primarerP.  sind  ganz  selten;  doch  liegen  einige  Beobachtungen 
an  Kindern  vor,  wo  anscheinend  nur  heftige  Erkaltung  die  Erkrankung  zu  Stande 
braclite.  Von  den  traumatischen  Ursachen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist 
vor  AUem  die  Lithotripsie  zu  erwahnen,  bei  welcher  es  nach  einer  Verletzung  der 
Blase  zur  P.  kommen  kann.  Doch  treten  alle  diese  Formen  beiweitem  hinter  die 
Fiille  secundarer  P.  zur  tick. 

Die  Entwiekelung  einer  P.  von  der  Blase  her  geschieht  entweder  durch 
ein  gleichmiissiges  Fortschreiten  der  Entziindung  von  innen  nach  aussen  durcli  die 
Blasenwaudung  hindurch  oder  aber  durch  eine  Perforation.  Im  ersteren  Falle, 
welcher  eigentlich  in  abgeschwachtem  Grade  bei  jeder  sehr  lange  andauernden 
chronischen  Cystitis  vorhanden  zu  sein  pflegt,  ist  die  Entziindung  eine  difi'uso 
und  das  ganze  die  Blase  umgebende  Zellgewebe  ist  in  eine  mehr  oder  minder 
derbe  und  feste  Scliwarte  verwandelt.  Findet  die  Uebertragung  der  Entziindung 
jedoch  durch  eine  Perforation  statt,  so  ist  die  P.  eine  mehr  circuniscripte.  Als 
ursilchliches  Moment  kommen  liier  Perforationen  von  Divertikeln  der  Blase  in 
Betracht,  sowie  der  Durchbruch  von  Abscessen  und  vornehmlich  von  Geschwiiren, 
in  erster  Hinsicht  tuberculosen. 

In  der  zweiten  grossen  Gruppe  secundarer  P.  geschieht  die  Uebertragung 
von  aussen  lier  und  sind  hier  die  hauptsiichlichsten  iitiologischen  Momente  Peri- 
typhlitis oder  audere  Entziindungen  des  Darmes,  bei  Miinnern  auch  des  Rectums, 
sowie  der  Vorsteherdriise  und  der  Samenblasen ,  wiihrend  bei  Franeu  ausserdem 
die  Parametritis  hier  noch  eine  wesentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der 
Affection  spielt. 

Das  aus  diesen  Anliissen  entstehende  Exsudat  kann  wieder  allmalig 
resorbirt  werden;  die  Regel  ist  jedoch,  dass  dasselbe  in  Eiterung  iibergeht,  was 
besonders  schnell  in  vielen  Fallen  stattfindet,  wo  die  P.  durch  Perforation  von 
der  Blase  her  mit  gleichzeitigem  Eintritt  von  Eiter  oder  Jauche  in  das  suljperi- 
toneale  Zellgewebe  entstanden  ist,  woran  sich  dann  der  eiterige  Zerfall  des  letzteren 
sehr  schnell  anzuschliessen  pflegt.  Der  Eiter  entleert  sich  entweder  durch  die 
Blase  oder  das  Rectum  oder  bildet  auch  Senkungsabscesse ,  welche  am  Perineum 
zur  Eroffnung  kommen,  bricht  jedoch  nur  selten  nach  der  Peritonealhohle  durch. 
Im  Uebrigen  sei  auf  den  Artikel  „Harnabscess"  verwiesen,  soweit  derselbe  von 
den  Harnabseessen  der  Blase  handelt. 

In  diesem  Artikel  findet  sich  audi  die  Symptomatologie  der  Krankheit. 
Aus  dieser  ergibt  sich  die  directe  Diagnose,  wahrend  die  moglichen  Compli- 
cationen,  insbesondere  die  Perforationen  des  Exsudats  in  den  Darm  hinein,  in  dem 
Artikel  ,,Harnfisteln"  ilire  Erledigung  finden.  Meudelsohn. 

Perimetrie,  s.  Gesichtsfeldmessung. 
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Perimetritis,  dill  Entziiiidung  des  Peritonealiiherziifjes  dcs  Uterus,  die 
eigentlich  mir  cino  Thcilerscliciiiung  der  Beckenperitonitis  ist,  kommt  viel  liaufigcr 
als  die  Parametritis  ausserlialb  des  Puerperiuins  vor.  Die  P.  ais  selbststiliidige 
Erkrankimg-,  wobei  die  iibrigcn  Altsclinitte  des  Heckenperitonemns  nahezii 
unbetiieiligt  bleiben  oder  nur  in  beschrilnktcrn  Umfaiige  mit  an  der  Entziiiidung- 
participireii ,  koninit  noch  am  eliesteii  bei  einer  Metritis,  Endometritis  (mit  Eru- 
sionen),  bei  Fibrumen  des  I'terus,  l)ei  manclien  Lageveranderungen  des  letztereii, 
der  Ovarien  und  thcilweise  bei  dn-  Hamatokele  vor.  Die  Aetiologie  derselben 
ist  die  gleiehe  wu-  jene  der  Beckenp(>rit(mitis,  niimlich  die  Infection  mit  scpti- 
sehem  oder  gonorrhoiseiiein  Virus.  Zuwcilen  beobaclitet  man  sie  bei  aniimisclien, 
schleeiit  geniliirten,  an  eiuem  Fluor  leidenden  Miidelicu,  in  welelicn  Fallen  die 
Aetiologie  unklar  bleibt.  Die  Erselieinungen  der  P.  siiul  die  gleichen  wie  jene 
der  Beckenperitonitis,  und  zwar  einer  solchen,  die  auf  die  Uterusoberfliiciie 
nnd  deren  nilchste  Umg(^buiig  besehrankt  bleibt.  Sie  ist,  wenn  sie  aucli  relativ 
giinstig  verlaut't,  doeh  insofernc  nicht  gleieligiltig,  als  sie  liautig  Verklebungen  des 
Uterus  mit  sein(U'  Nachbnrschaft  zur  Folge  hat,  wodureli  der  Uterus,  namentlicli 
im  Douglas,  dauernd  verlagm't  bleibt.  Kommt  es  zur  Setzuug  eiiies  grosscri'ii 
Essudates,  so  fiudet  sicli  dieses  namentlicli  im  Douglas  und  deinniiciist  haufig  zu 
beiden  Seiten  des  Uterus.  Meist  werden  in  diese  Adiiiisionen  und  Exsudate  die 
Ovarien  und  Tul)eii  mit  cinlKizogen.  Da  es  sicli  bei  der  Stellung  der  Diagnose, 
ol)  eine  I',  oder  ein  periinetritisches  Exsudat  da  ist,  in  erster  Linie  doidi  iiui'  um 
die  Diagnose  einer  Pelvcoperitdnitis  oder  dii^  Diagnose  einos  intraperitonealen 
Exsudates  liaiidcdt,  so  muss,  uni  Wicderliolungen  vorzubengen ,  auf  die  Artikel 
„Pelveoperitonitis",  „ Parametritis"  und  ,.Beekenexsudate  (intra])eritnneale)"  liin- 
gewiesen  werden.  K  Icin  w  a  cli  te  r. 

Perineuritis,  s.  Neuritis. 

Periodontitis  (ZahnwurzelbautenizHndung).  Die  Entziindung  des  in  eiii- 
faeher  Lage  die  Z;ihiizolle  aus-  und  (iic  Zahmvurzcl  umkloidcuden  Periostcs  ist 
selir  leieht  zu  dingnosticiren. 

Das  siclierste  diagiiostisclie  Zeiclien  fiir  das  Voriiandensein  einer  Wurzel- 
liautentziindung  bestelit  in  EmpHiidlielikeit  des  Zahnes  gegen  Druck,  namentlicli 
in  der  Rielitung  der  Wurzelaelise,  ferner  in  dem  „Langer-  und  Loekerwerden"  des 
Zahnes.  .Sehwellung  und  Rothuiig  des  ZahnHeisches  sind  bereits  Zeielien  einer  vor- 
gcsclirittenen  Entziiiidung. 

Das  Auftreten  der  WurzcllKUitcntziiiidung  gibt  sicli  kund  durcli  ciiien 
(lumpfen  .Schmcrz,  zu  dcin  sieh  das  Gefiilil  von  Schwerc  im  Zahnc  gesellt.  Der 
.Sciimerz  niinnit  zu,  und  tritt  Empfindlichkeit  beim  Kauen  und  Klopfen  auf  den 
Zahn  auf.  Ivaltes  Wasser  lindert  den  Sehmerz,  lieisses  vermehrt  ihn.  Aufrechte 
Stellung  des  Kiirpers  inaeht  den  Seiimcrz  einigeriiiassen  sehwinden,  horizontalc 
Lage  wird  sclileclit  vcrtragen,  Erhitzung  und  Aufregung  tragen  zur  Erhiihung 
des  Schmerzes  bei. 

Der  Patient  kann  bei  P.  den  Sehmerz  local  isiren  (bei  Pulpitis 
kaiiii  er  es  meist  nicht). 

Gerade  die  hochgradige  Eraptindliehkeit  des  Zahnes  gegen  Percussion  ist 
massgebend.  Diesellie  kann  so  selir  zuneiinien,  dass  die  Beriihrung  des  Zahnes 
uiiertriiglieli  wird;  selbst  der  Druck  der  Zunge  ist  sclnver  auszuhalten. 

Bei  eiiier  Entziiiidung  an  den  Vorderziihnen  schwillt  die  Lippc  oft  un- 
geheuer  stark  an.  Das  Oedem  ist  besonders  stark,  wenn  die  Wurzeiii  tief  im 
Iviefer  stecken.  Bei  den  oberen  Eck-  und  Backenzahnen  reiidit  das  Oedem  bis 
liber  das  unter(>  Augenlid  liinauf;  bei  Zahnen  des  Unterkiefers  ist  dasselbe  gegen 
(h'n  Hals  zu  oft  sehr  bedeatend.  Bei  vorgeschrittcner  P.  kommt  es  zur  Inliltratioii 
der  Subiiiaxillardriisen.  Fielier  wird  in  diesem  Stadium  fast  ininier  beobaclitet. 

Der  in  der  Zahnzellc  gebildete  Eiter  durchbrieht  die  Alveole,  ergiesst 
sich  schliesslieh  nach  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Abhebung  der  Beinhaut  in 
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die  Weichtheile  und  entleert  sich  durch  das  Zahnfleisch  von  selbst  oder  nacli 
einem  Einsclmitte.  Den  subperiostalen  Abscess  nennt  man  Parulis  (s.  „Kiefer- 
periostitis").  Solange  der  Eiter  unter  dem  Perioste  eingeselilossen  ist,  hat  der 
Patient  noeh  starke  Schmerzen.  Nach  Eroffnung  des  Abscesses  oder  nach  Erguss 
des  Eiters  in  die  elastisclien  Weichtheile  ist  der  Schmerz  ertraglicher. 

V.  Metnitz. 

Perioophoritis  nennt  man  die  Entziindung  der  Oberflliche  des  Ovariums. 
(Unter  Perimetritis  verstehcn  wir  die  Entziindung  des  serosen  Ueberzuges  des 
Uterus.  Da  das  Ovarium  keinen  peritonealen  Ueberzug  besitzt,  sondern  die  S(u-osa 
des  Abdomens  am  Rande  des  Eierstockes,  in  der  Nahe  des  Hilus,  mit  einer  feiuen, 
uber  deutlich  ausgesprochenen,  etwas  unregelmassig  zaekigen  Linie,  urn  den  Um- 
fang  des  Ovariums  herumziehend,  endigt,  so  liann  von  einer  P.  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  nicht  gesprochen  werden.)  Die  P.  bildet  keine  primiire  Erkrankung. 
Die  Oberflache  des  Ovariums  erkrankt  per  contiguitatem  oder  jjer  continuitatem. 
Eine  Salpingo-Oophoritis  fiihrt  sieher  auch  zu  einer  P.,  bei  einer  Perimetritis,  wenn 
sie  sich  lialbwegs  weiter  auf  das  Ligamentum  latum  ausbreitet ,  liegt  nahezu  die 
Sicherheit  vor,  dass  auch  die  Oberflache  des  Ovariums  ergriffen  wird.  Das  Gleiche 
wird  bei  einer  ansgebreiteteren  Pelveoperitonitis  der  Fall  sein.  Auch  bei  einer 
Typhlitis  und  Perityphlitis  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  das  unweit  davon  liegende 
Ovarium  mit  an  der  Entziindung  participirt.  Eine  ausgebreitetere  Entziindung  des 
Ovariums  ist  wohl  kaum  denkbar  ohne  Ergriffensein  der  Oberflache  des  Organes. 

In  alien  diesen  und  noch  anderen  Fallen  tritt  die  Entziindung  der  Ober- 
flache des  Ovariums  gegeniiber  dem  primaren,  viel  schwereren  Leiden  so  in  den 
Hintergrund,  dass  von  einer  Diagnose  der  P.  wohl  keine  Rede  ist.  Finden  wir 
das  Ovarium  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  fixirt,  so  konnen  wir  mit  Sicher- 
heit sagen,  dass  dies  Folge  einer  P.  ist.  Ob  diese  Fixation  Folge  einer  iiber- 
standenen  oder  noch  vorhandenen  Entziindung  ist,  wird  der  Untersuchungsbefund 
ergeben.  In  beiden  Fallen  werden  wir  uns  aber  mit  der  Diagnose  P.  nicht  begniigen 
diirfen,  sondern  werden  zu  bestimmen  haben,  was  fiir  ein  entziindlicher  Process 
im  Becken  da  ist  oder  war,  der  die  Functionsstorung  des  Ovariums  hervorrief. 
Den  gleichen  Gedankengang  werden  wir  einhalten,  wenn  wir  bei  der  bimanuellen 
Untersuchung  pseudomembrancise  Auflagerungen  auf  den  Ovarien  finden. 

Kl  e  i  11  w  a  cli  t  er. 

Periostitis  (Beinhautenizundung).  Die  acute  eiterige  P.  tritt  an  den 
Extremitatenknochen  stets  unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  schwerer  Ent- 
ziindung auf.  Unter  Schiittelfrost ,  Fieber  kommt  es  zu  einer  umschriebenen, 
schmerzhaften ,  dem  Knochen  breit  aufsitzenden  Schwellung,  die,  anfangs  prall 
gespannt,  im  weiteren  Verlaufe  Fluctuation  zeigt.  Die  umschriebene  Geschwulst 
kann  nach  Durchbruch  des  Eiters  zu  einer  diffusen  Phlegmone  in  der  Umgebung 
des  Herdes  fiihren.  Das  Hauptmerkmal  der  periostalen  Schwellung  ist  die  breitc 
Basis  der  Geschwulst,  sowie  das  Festsitzen  am  Knochen.  Nach  zu  Stande  gekom- 
menera  Durchbruche  kann  nur  aus  der  Anamnese  auf  die  Entwickelung  aus  einem 
periostalen  Herd  geschlossen  werden.  Incidirt  man  einen  periostalen  Abscess  ,  so 
findet  man  den  Eiter  zwischen  der  abgehobenen  Beinhaut  und  der  entblossten 
Corticalis  des  Knochens  angesaramelt. 

Die  eben  geschilderte  eiterige  P.  ist  mit  Ausnahme  der  seltenen  trau- 
matischen  Formen  stets  eine  secundare  Erkrankung,  indem  sie  entweder,  und 
zwar  am  hiiufigsten,  eine  Theilerscheinung  der  „ Osteomyelitis  spontanea  diffusa" 
(s.  d.)  darstellt,  oder  aber  im  Gefolge  schwerer  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus, 
Scharlach,  beobachtet  wird. 

Als  eine  scharf  charakterisirte  Erkrankung  tritt  die  P.  im  Bereiche 
der  Kiefer  auf  (s.  „Kieferperiostitis"). 

Die  subacuten  Formen  der  P.,  die  entweder  im  Anschlusse  an  Traumen 
oder  als  Bcgleiterscheinung  bei  minder  acut  verlauf'endcn  Processen  im  Knochen 
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lieobachtet  werdeii,  konncn  wolil  aucli  unter  deiii  frither  beschrielx'iieii  Bilde  ziir 
Vereitcnnig  fiiliren,  doch  kiinnon,  wie  dies  in  d(M'  Mclirzahl  der  Faile  gescliielit, 
die  gesetzten  Exsudatmassen  entweder  mit  oder  oline  Bildung  von  Knoclien- 
auflagei'ung  der  Resorption  anheinifallen.  Das  Resnltat  eines  derartigen  Processes 
ist  eine  nmschriebene  periostale  Auflagcnmg,  die  sicli  durch  si)indelformige  Ver- 
dickung  dcs  Knoclieiis  kundgiht.  Excessive  ossificirendc  Tliatigkeit  entfaltet  das 
Periost  bei  den  ausgebreiteten  Nekrosen  der  Knochen ,  wobei  der  Ersatz  des 
verloren  gegangenen  Knochens  nur  von  Seiten  des  Periostes  dnreh  ossifieireiide 
P.  gescliaftVn  wird  (Phospbornekrose  ii.  A.). 

Ein  melir  seroses  Exsudat  wird  bei  gewissen  entziindlichcn  Proeessen  des 
Knochens  nnd  Periostes  geliefert,  welcbe,  als  Periostitis  albnminosa  bezeichnet, 
bei  jugendlieiien  Individnen  znr  Zeit  des  Knochenwaelistbunis  an  den  Diapliysen- 
cndcn  der  langen  Piolirenknocben  beobachtet  werden.  Die  klinischen  Syniptome, 
unter  welclien  diese  von  Poxckt  zuerst  beobaclitete  Form  der  P.  auftritt,  sind  von 
denen  der  iilu'igen  Forinen  kaum  verscbieden. 

Es  ist  selbstverstiindlicb ,  dass  die  scbweren  cbronischen  Erkrankungea 
der  Knoclien,  nanicntlich  Tubereulose  nnd  Sypbilis,  nicbt  olme  Bctbeiligung  des 
Periostes  einhergeben,  docli  sind  in  diesen  Fallen  die  periostalen  Proeesse  von  nur 
nebensiichliclier  Bedentung  und  versehwinden  nnter  der  Wiicht  der  den  ganzen 
Process  vcrnrsaehenden  Grnndkrankheit.  Zuckrrkandl. 

PeriOStOSe,  s.  NeubiUlungen. 

Periphakitis,  s.  iridokykiitis. 
Periphlebitis,  s.  rhh  bitis. 
Peripleuritis,  s.  ph  uritis. 

Peripneumonische  Furche,  s.  i  Jroneliupneiunon  ie. 

PeriproktitiS  ist  eine  Entziindung  des  in  der  Unigebung  des  3Iastdarmes 
sicb  befindlichen  fettreiclien  Bindegewebes.  Dieselbe  raanifestirt  sich  subjectiv  haupt- 
siicblicb  dnreh  Sehnierzen  in  der  Mastdarmgegend,  Behinderung  im  Gehen  und 
Hitzen  und  durch  schmerzbafte  Stuhlentleerung;  objectiv  durch  Infiltration  der 
Gewebe  in  der  Umgebung  des  Rectums,  die  je  nach  dem  Sitze  des  entziindlichen 
Herdes  entweder  scbon  bei  ausserlieher  Besichtigung  und  ]3eruliruug  oder  aber 
erst  durch  Einfiibren  des  Fingers  in  den  After  constatirt  werden  kann.  Wie  jede 
Bindegewebsentziindung  geht  audi  die  P.  im  weiteren  Verlaufe  in  Zertheiluug  oder 
in  Eiterung  iiber.  Findet  letzteres  statt,  was  leider  hiiufig  genug  der  Fall  ist, 
(lanu  wird  der  >Schmerz  klopl'end;  bisweilen  steigern  sicli  die  Beschwerden ,  und 
an  Stelle  der  friibcren  Ililrte  tritt  allnialig  eine  dem  untersuchenden  Finger  walir- 
nclinibare  Fluctuation  auf;  es  hat  sich  niimlich  ein  Mastdarmabscess  gebildet. 
Dieser  kann  nun  folgendeu  Ausgang  nelinien :  Entweder  er  iitzt  allmalig  die 
Mastdarmwand  an,  perforirt  dieselbe  und  entleert  sich  durcli  den  After,  wobei 
sich  cine  Communication  zwischen  der  Eiterbohle  und  dem  Mastdarm  etablirt, 
(lann  ist  eine  sogenannte  ,,innere  ^lastdarmfisteP'  zu  Stande  gekommen.  Oder 
der  Abscess  dringt  gegen  den  Afterrand,  die  iiussere  Ilaut  verdiinnt  sich,  schliesslich 
wird  sie  durchbrochen  und  der  f]iter  entleert  sich  nacli  aussen,  ohne  dass  die 
( >ctfnung  sich  durch  liingerc  Zeit  spontan  scbliessen  will ;  dann  haben  wir  eine 
„aussere  MastdarmtisteP'  vor  uns.  Oder  endlich  —  wie  man  das  nicbt  selten 
siebt  —  es  combinirt  sich  zur  inneren  Mnstdarmfistel  eine  iiussere,  indem  der  in 
die  Eiterhiilde  austretendii  Koth  daselbst  einen  continuirliclien  Reiz  ausiil)t,  so  dass 
schliesslich  der  Abscess  aucli  nach  aussen  durchbricht;  das  nennt  man  dann  eine 
,.complete  Mastdarmfistel".  Ueber  alle  diese  Verhaltnisse  wird  die  Fntersuchung 
mit  der  Sonde  Aufschluss  geben. 

Hiilt  man  sicb  die  Topographic  des  MittelHeiscbes  und  der  Mastdarm- 
gegend vor  Augen,  dann  ist  es  leicht,  einzuschen,  dass  P.  in  crstcr  Keihe  durch 
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entziindliclie  Processe  der  in  der  kleinen  Beckenhohle  eingelagcrten  Urgane,  ins- 
besondere  des  Rectums  vind  des  Urogenitalsy stems,  liervorgerufen  winl,  indein 
dui'ch  dieselben  das  im  Cavum  iscliio-re'ctale  rcichlicli  vorliandene  Zellgewebe  leicht 
in  Mitleidenscliaft  gezogen  wird.  Ein  haufiges  Vorkommniss  ist  die  P.  ferner  bei 
allgemeiner  Tuberculose,  wahrend  sie  als  primiire  Erkrankung  (liervorgerufen 
durch  Trauma)  im  Ganzen  selten  ist.  Csuri. 

PGriSdlpinyitiS,  die  Entziindung  des  Peritonealiiberzuges  der  Tuben, 
ist  kein  primarer,  sondern  ein  fortgeleiteter  Krankheitsproeess.  Die  primiire  Er- 
krankung ist  eine  purulente  Salpingitis  oder  eine  Perimetritis,  die  per  continui- 
tatem  den  peritonealen  Ueberzug  der  Tuben  ergreift.  Andererseits  kann  auch  ein 
entziindlicher  Process  der  Nachbarscliaft  per  contiguitatem  aut"  den  Peritonealilberzng 
der  Tuben  iibergehen.  Dies  geschieht  bei  einer  Beckenperitonitis  und  kann  bei  einer 
Oophoritis  u.  dergl.  m.  geschehen.  Die  Folge  der  P.  ist  eine  Verklebung  oder  innige 
Vervvaclisung  der  Windungen  der  Tuba  untereinander  und  mit  der  Nachbarscliaft. 
Die  P.  stellt  daher  immer  nur  die  Theilersclieinung  einer  anderen  schweren  Er- 
krankung dar  und  tritt  dieser  gegeniiber  so  in  den  Hintergrund,  dass  von  einer 
Diagnose  derselben  wohl  keine  Rede  ist.  Eine  diagnostische  Bedeutung  liaben 
nur  die  durch  die  P.  gesetzten  Veranderuugen ,  die  Fixationen  des  Tubarrohres 
an  die  Nachbarschaft  und  die  Fixationen  der  Windungen  des  Tubarrohres  unter 
einander.  Da  aber  auch  diese  Fixationen  bios  eine  secundare  Bedeutung  besitzen 
und  die  Diagnose  derselben  nur  einen  Tlieilabschuitt  der  Diagnose  jcner  Krank- 
iieitsprocesse  darstellt,  welche  diese  Fixationen  hervorrufen,  so  mag  auF  diese 
Processe  (s.  „Salpingitis"  und  „Salpingo-Ooplioritis")  hingewiesen  werden. 

K 1  e  1  n  w  a  e  h  t  e  r. 

Perisplenitis,  die  EntzUndung  des  Bauchfelliiberzuges  der  Milz,  kann 
zu  entziindlichen  Auf lagerungen  auf  die  Milzkapsel ,  zu  Adhasionen  mit  den 
Naehbarorganen  und  zu  diffuser  Verdickung  der  Kapsel  fiihren. 

Sie  koramt  nach  Traumen  neben  anderen  Formen  der  Peritonitis,  bei 
den  meisten  Entziindungs-  und  Neubildungsprocessen  in  der  Milz,  Milzinfarcten, 
aber  auch  bei  nicht  entziindlichen  Milztumoren,  wie  z.  B.  den  leukilmischen,  vor. 

Sympiome.  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  die  besonders  bei  aus- 
giebiger  Respiration  heftig  werden,  von  dumpfem  oder  ziehendem  Charakter  sind 
und  zuweilen  bis  zur  linken  Schulter  ausstrahlen,  oder  Athembeschwerden,  schmerz- 
hafte  Mitempfindungen  in  Lunge,  Herz  und  Magen  auslosen  und  das  Einnehmen 
der  rechten  Seitenlage  unmoglich  machen  konnen,  kommen  zwar  haufig  vor,  sind 
aber  durcliaus  nicht  beweisend  fiir  eine  P.  Sicherer  ist  das  Auftreten  eines  rauhen, 
fiihlbaren  Reibens  in  der  Milzgegend,  das  durch  die  respiratorische  Verschiebung 
der  Milz  bedingt  wird.  Ist  das  Gerausch  nur  horbar,  so  lasst  es  sich  nur  mit 
Sicherheit  auf  die  Milz  beziehen,  wenn  es  liber  der  unteren  Halfte  der  Milzdiimpfung 
starker  ist  und  beim  Eingehen  mit  dem  Stethoskop  unt(;r  den  Rippenbogen  gleich 
stark  bleibt  oder  noch  intensiver  wird.  Andernfalls  kann  das  Reiben,  zumal  bei 
kleiner  Milz,  auch  durch  eine  Pleuritis  sicca  im  Complementarraum(!  der  linken 
Pleura  bedingt  sein.  Fuhrt  die  Peritonitis  zu  Verwachsungen  der  Milz  oder  zu 
Lahmung  des  Zwerclifelles,  so  muss  dieses  Symptom  natiirlich  fehlen.  Eine  diffuse 
Verdickung  der  Milzkapsel  wird  zu  einer  allseitigen  Vergrosserung  und  Consistenz- 
zunahme  der  Milz  fiihren.  Da  aber  die  zu  P.  fiihrenden  Erkrankungcn  der  Mil/, 
auch  vielfach  mit  einer  Vergrosserung  derselben  einhergehen,  ist  dieses  Zeiclien 
ohne  Werth.  Bei  chronischer  P.  konnen  unregelniassige  Auf  lagerungen,  die  zu- 
weilen selbst  Knorpelharte  erreichen,  als  Unebenheiten  d(!r  Milzoberfliiclie 
fuhlbar  wei'den.  Bei  jeder  Verwachsung  der  Milz  mit  der  Thoraxwand  geht 
ihre  respiratorische  Verschieblichkeit  verloren. 

An  Wahrscheinliehkeit  gewinnt  die  Diagnose,  sobald  sich  cine  der  ge- 
nannten  Grundkrankheiten  nachweisen  lasst.  Sehrwald. 
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Peritonitis  (Bauchfellentzundung).  Jc  iiac'h  (Iciii  Gesiclitispunktc,  uiiter 
wclcliem  man  die  Patliolo,i;ie  der  P.  lictrat'litct ,  vermag  man  die  Afteetioii  in 
verscliiedene  Formen  einziitheilen.  Naeh  der  Aetiologie  verzeicbnen  wir  g'anz 
allgemein  eiue  priraare  oder  idiopathische  und  cine  secundilre  Form.  Anatomiscli 
unterscheiden  wir  einmal  iiach  der  Ausdeiinunf^  der  Entziinduno:  eine  circnm.scripte 
und  eine  diffuse  (besser  universeliej  P.,  zweitens  nacli  dcm  EntziindungsprodiKt 
eine  einfachc,  beziehungsweise  niclit  specifiscbe  Form  (fibrinose,  serose,  eiterige, 
jauehige,  iiamorrbagiscbe)  und  eine  nicbt  specifiscbe  (tubereulose  und  careinomati'ise) 
Form.  Kndlicb  ergibt  sicb  nach  der  Daner  des  Verlaufs  eine  acute  und  eine 
cbronisclie  Bauciifellentzundung. 

Fiir  die  Patliolugie  d(!r  einfacin'U  DaucbtVllentziindung  istibre  iMitstehungs- 
ursacbe  gewohnlich  von  massgebeuder  l^edeutung.  Die  sebr  seltene  idiopatbische 
P.  ist  in  der  Rcgel  eine  fibriniise  oder  serose,  i^aum  je  eine  eiterige  Entziindung. 
Eine  parasitiire  Infection  (namentlieli  Streptococcus  pyogenes,  seltener  Staphylo- 
cocccn,  Bacterium  coii  [?]  n.  A.j  fmdet  man  audi  in  diesen  Fiillen  fast  constant, 
indessen  vermag  man  die  Eingangspfurte  und  den  Infectiousmodus  liier  nicbt  niiliei- 
anzugeben.  Als  Ursache,  beziebungsweise  als  moraentane  Prildisposition  der  Va-- 
krankung  ist  zu  nennen  :  Erkaltung,  namentlicb  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation, 
ferner  Trauma.  Die  secundilre  P.  entstebt  am  haufigsten  dureb  Fortpflanzung 
der  i'^ntzlindung  aus  der  Nacb  bn  rscbaft.  .Tedes  Organ  der  Baucbbiible,  der 
Brustlioble,  die  iUissisren  (lenitalien,  die  Weiclitbeile  der  Baucbwandung,  die 
Wirbel-  und  Beckenknocben  —  alle  kiinnen  den  Locus  primac  alfectionis  dar- 
stellen,  von  welcbem  in  weiterer  Folge  die  Entziindung  des  Bauclifells  sicb  entwickelt. 
So  nennen  wir  nur  unter  vielen  anderen  Processen  Geschwiire  (typbose,  tubei'cub'ise, 
dysenteriscbe,  eatarrlialisebe)  und  pblegnionose  Entziindungen  des  Magens  und 
Darnies ,  Acbsendreliungen,  Compression,  Incarceration  des  Darmes,  Abscesse  der 
Milz  und  Leber,  Gescbwiire  der  Gallenblase,  Entziindungen  der  Nieren  und  Harn- 
wege,  Abscess  des  Pancreas,  Pleuritis  und  Pericarditis,  .Sali)ingitis,  Oopiioritis  und 
Metritis  (namentlicb  als  Puerperalerkrankung),  Abscess  der  Baucliwand,  Decubitus, 
Caries  der  Wirbelsilule  und  des  BeckenS,  Vereiterung  der  Mesenteriabtriisen,  Psoas- 
abscess.  Eine  zweite  Form  der  secundarcn  P.  stellt  die  sogenannte  perforative 
dar.  Ilier  liandelt  es  sicli  um  eine  Entziindung  des  Baucbfells  durcli  den  mit  einer 
Continuitiitstrennung  des  Peritoneum  verliundenen,  pbitzlicben  Einbrucli  von  fremder 
Materie  in  die  Baucbboble.  Als  die  wesentlicliste  Species  dieser  Krankiieit  ist  die 
dnrcli  die  Ansammlung  von  Luft  oder  (ias  cbarakterisirte  sogenannte  Pneumo- 
peritonitis  anzuseben,  namentlieli  wegen  ihrer  kliniscben  Erscbeinuugen.  Als 
dritte  Unterart  der  secundilren  P.  baben  wir  endlicii  diejenige  Entziindung  auf- 
zufassen,  welcbe  als  Tbeilerscbeinung  einer  A 1  Ige m ein kr a n k  ii e it  bervor- 
tritt.  S(i  kann  dii^  P.  bei  Erysipel,  Scarlatina,  Pocken,  Artliritis  acuta,  bei  all^ 
gcmeiner  Sepsis,  ferner  bei  Scorbut,  Morbus  Brigbtii  (uadi  Fkekichs  :;;inial  nnter 
2;)2  Sectionen)  sicb  entwickeln. 

Die  tubercubise  und  carcinomatose  P.  bildet  sicb  meistentbeils  per  cunti- 
guitatem  im  Anscbluss  an  die  entsprechende  Erkrankung  eines  Baucliboiden- 
organes ;  sie  kann  aber  aucb  auf  dem  Wege  des  Lympb-  oder  Blutkreislaufes  von 
einem  ausserbalb  der  Baucbbiible  gelegenen  piim.aren  Uerde  ibren  Ursprung 
nelimen  —  die  tubereulose  P.  eventuell  gleicbzeitig  mit  derselben  Erkrank>ing 
des  Merzljeutels  und  des  Brustfells  („Tuberculose  der  serosen  Haute").  Eine 
primilre  tubereulose  oder  carcinomatr)se  P.  ist  sebr  selten. 

Fast  jede  der  genannten  Peritonitiden  kann  von  vornberein  circumscript 
oder  universell  sein ;  die  sicli  aus  der  Nacbbarscbaft  fortptlanzende  ist  gcwiibnbch 
anfangs  circumscript,  die  dureb  briiske  Perforation  entstandene  liiuiiig  gleicb  all- 
gemeiner  Natur.  Der  Verlauf  kann  bei  alien  Formen  acut  oder  cbronisch  sein : 
bei  der  sejitiscben  und  Pneumoperitonitis  erstreckt  sich  die  Krankbeitsdauer  zu- 
meist  nur  auf  wenige  Tage,  andererseits  baben  manche  seriise  Peritonitiden  von 
vornberein  cinen  ciironiscben  Verlauf. 
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Fiir  die  klinische  Betrachtung  halteu  wir  an  der  alten  Scheidiing  der  P. 
in  eine  acute  und  eine  chrouisclie  Form  fest. 
Acute  allgemeine  P. 

Symptomaiologie.  Die  acute  allgemeine  P.  stellt  einen  Complex  von  Er- 
scheinungen  dar ,  der  ausserst  markant  und  in  die  Augen  springend  ist  und  bei 
voller  Ausbildung  das  Krankheitsbild  in  unverkennbarer  Weise  cliarakterisirt.  Das 
qualende  Aufstossen  und  Erbrechen,  die  spontane,  namentlich  aber  auf  Druck  und 
bei  Bewegungen  hervortretende  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  die  starke, 
meist  gleichmassige  Auftreibung  des  Abdomens,  die  Stuhlverstopfung,  der  sclinelle 
Verfall  der  Gesichtsziige,  die  hohe  Frequenz  und  Kleinlieit  des  Pulses,  die  Kiihle 
der  Extremitiiten ,  das  Fieber  —  diese  Sumrae  von  loealen  und  aligemeinen 
Symptomen  ist  fiir  den  klinischen  Begriff  der  acuten  P.  geradezu  typisch  und 
fiir  die  Diagnose  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Treten  wir  in  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome  ein ,  so  ist  der 
Singultus  sehr  liaufig  eins  der  friihesten  Zpichen  der  P.  —  ein  Factum,  das 
fiir  gewohnlicb  in  den  Lehrbiichern  der  inneren  Medicin  keine  geniigende  Wiirdigung 
findet.  Wer  auf  einer  chirurgischen  Abtlieilung  iifter  die  Frage:  „Wird  sicli  liier 
eine  P.  entvvickeln  oder  nicht?"  mit  grosser  Spannung  verfolgt  hat,  der  hat  es 
gewiss  zu  seinem  grossen  Leidwesen  erfahren,  dass  ein  mehrmaliges  Aufstossen 
bei  Patientcn  mit  gangriiuoser  Hernie,  Puerperalerkrankung,  Laparotomie,  Gastro- 
stomie  u.  A.  m.  sehr  haufig  das  erste  Signum  peritonitidis  bedeutet.  Gewiss  nicht 
in  alien  Fallen,  da  auch  eine  voriibergehende  Peritonealreizung  die  genannte  Er- 
scheinung  hervorzubringen  vermag ;  trotzdem  wird  aber  der  Praktiker  gut  thun, 
dem  Singultus  in  diesem  Zusammenhange  seine  voile  Aufmerksamkeit  zuzuwenden, 
da  sie  fiir  sein  therapeutisches  Handeln  von  nicht  geringem  Wertlie  sein  kann. 

Eine  ahnliche,  noch  etwas  hohere  semiotische  Bedeutung  wie  das 
Aufstossen  besitzt  das  Erbrechen.  Dasselbe  fordert  anfiinglich  nur  die  auf- 
genommenen  Speisen  zu  Tage,  spiiter,  und  zwar  gewohnlich  sehr  bald,  wird  das 
Erbrochene  in  Folge  starker  Gallenbeimengung  grasgriin,  bitter,  wasserig-schleimig, 
bisweilen  endlich  gewinnt  es  einen  ausgesprochen  faculenten  Gharakter  (vergl. 
dariiber  den  Artikel  „Ileus").  Gewohnlich  ist  das  Erbrechen  sehr  haufig  und 
qualend;  jeder  Schluck  von  Speise  oder  Fltissigkeit  wird  sofort  wieder  heraus- 
gebracht.  In  anderen  Fallen  tritt  der  Vomitus  in  langeren  Pausen  auf,  und  die 
jedesmalige  Menge  des  Erbrochenen  ist  demzufolge  reichlicher.  Zu  beachten  ist, 
namentlicli  in  Bezug  auf  die  Prognose,  dass  kiirzere  Zeit  vor  dem  Tode  —  in 
Folge  Lahmung  der  Magenwandmusculatur  oder  Herabsetzung  der  reflectorischen 
Nervenerregbarkeit  —  das  Erbrechen  vollig  sistiren  kann. 

Umgekehrt  wie  die  Thiitigkeit  des  Magens  verhalt  sich  die  Actionskraft 
des  Darmcanals.  In  den  weitaus  meisten  Fallen  von  acuter  P.  ist  das  Darmrohr 
von  vornherein  geliihmt,  und  es  ist  hartnackige  Obstipation  zu  verzeichnen. 
Selten  beobachtet  man  als  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  normalen  Stuhlgang  oder  gar 
haufigere  Diarrhoen.  Nur  als  agonale  Erscheinung  ist  —  wieder  entgegengesetzt 
dem  Verhalten  des  Magens  —  eine  oftere  Entleerung  wasseriger  Stuhbnassen  ein 
nicht  ungewohnliches  Phiinomen. 

Aus  denselben  Ursachen  wie  die  Obstipation,  zum  Theil  aber  auch  in 
Folge  der  letzteren,  entwickelt  sich  fast  regelmiissig  bei  der  acuten  P.  eine  Auf- 
treibung des  Abdomens,  zumeist  in  Folge  Meteorismus  der  Diirme  (s. 
„Meteorismus").  Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  ist  gewohnlich  ganz  gleich- 
mitssig ;  sie  ist  sehr  stark  bei  schlaffcn  Bauchdecken  (so  namentlich  im  Puerperium), 
sie  kann  aber  auch  ganz  ausbleiben,  so  besonders  bei  kraftigen,  musculosen  Patienten. 
Die  Contouren  der  Darmschlingen  sind  gewohnlich  nicht  deutlich  sichtbar;  peristal- 
tlsche  Bewegungen  treten  fast  gar  nicht  hervor  (Gegensatz  zum  Ileus).  Gesteigert 
wird  die  Auftreibung  des  Unterleibes  durch  Ansamnilung  von  exsudativer  Fltissigkeit. 

Mit  zu  den  ersten  Symptomen,  sowohl  wegen  der  Friihzeitigkeit,  wie 
Hiiufigkeit  und  Intensitat  steht  der  Schmerz  im  Unterleibe.   Haufig  beschrankt 
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sich  tlerselbe  anfiln^lich  aiif  cineii  bestimmten  Bozirk,  besonders  wenii  die  Eiit- 
ztiiuluMg  beim  Beginn  imr  bjcalcr  Natur  ist.  Spilter  aber  verbreitet  sicli  der 
Scbmerz  niit  der  Entziindung-  tiber  den  ganzen  Unterleib  und  nimmt  eiuen  iiusserst 
quiilcnden  Cbarakter  an.  Die  Patienten  liegen  bestilndig  wiramernd  und  klagend 
da,  die  leiseste  Beriilirung  der  Bauchvvand,  selbst  durch  die  Bettdecke,  Jede  Be- 
wegiing,  jeder  Ilustcnstoss,  der  Singultus,  das  Erbrechen.  der  Urinaet,  namentlieh 
an  seinem  Schluss  (wo  durch  die  Vcrkleinerung  und  die  Contraction  der  Harnl)lase 
das  Bauchf'ell  gc;',errt  wird)  —  Alles  steigert  den  Sclimerz  in's  Unertriigliclie. 
Indess  kann  aucli  dieses  constantcste  und  wichtigste  Symptom  der  P.  febien,  zu- 
meist  dort,  wo  das  Bewusstsein  iiberhaupt  lierabgesetzt  oder  gar  gescliwunden  ist 
(s.  unten),  ferner  bei  der  septiscbcn  P.,  endlicli  liilufig  bci  Kindern. 

Von  der  starken  peritonealen  lieizung,  nanientlicii  aber  von  deni  durcli 
den  Mcteorismus  abdominis  bedingten  Hoclistand  des  Zwcrchfells  und  der  damit 
verbundenen  Compression  iler  Lungen  ist  die  Bescldeuuigung  (bis  40) ,  die  ober- 
ti;icbiici)C  und  costale  Form  der  Respiration  abliangig. 

Fieber  tritt  —  bisvveilen  in  Verbindung  mit  SehiitteltVost  —  im  Beginne 
der  Krankheit  ein  und  errcielit  im  Verhniie  der  Kranklieit  hiluiig  betraclitliclie 
Grade  (39"  und  40").  in  manchen  Filllen  halt  sich  die  Tempcratur  in  nnttleren 
Hohen,  selten  ist  sie  annilhernd  normal  oder  sogar  subnormal.  Xur  im  priiagonalen 
Zustande  iindet  sich  ofter  ein  Tiefgang  der  Temperatur  unter  die  Norm. 

Dass  die  Urinentleerung  mit  peritonealen  Sclunerzeu  verkntipft  ist,  haben 
■wir  bereits  oben  erwalint.  Im  Anfang  besteht  ausserdem  Harndrang  in  Folge  Ent- 
ziindung des  vesicnlen  Bauelifelliiberzuges ;  spater  dagegen,  wenn  der  Detrusor 
vesicae  durch  entziindliches  Oeilem  gelahrat  und  die  Bauchjjresse  wegen  des  Mcteo- 
rismus nicht  anwendbar  ist,  tritt  eine  Retentio  urinae  ein.  Der  Urin  selbst  ist 
in  seiner  Menge  vermindert,  hochgestellt,  enthillt  hitufig  Spuren  von  Eiweiss  und 
fast  stets  reichliciie  Mengen  von  Indican  (s.  „Indoxylurie"  und  „Ileus'-'). 

Das  Allgemeiubefinden  liegt  gcwolinlich  von  vornherein  darnieder. 
In  Folge  der  starken  Schmerzen,  der  Auftreibung  des  Leibcs,  des  steten  Erbrechcus, 
der  Schlaf losigkeit,  wahrschcinlich  auch  in  Folge  der  Resor|)tion  tdxischer  Sub- 
stanzen  voni  Peritoneum  und  Darminhalt  her  entwickelt  sich  sehr  bald  das  Bild 
des  Collapses :  die  Gesichtsziigc  manifestiren  das  schwere  korpcrliche  Leiden,  die 
Waugeu  und  die  Augiipfel  sind  eingesunken,  die  Nase  ist  spitz,  die  Ohren  cyanotiscli, 
die  llaut  fiihlt  sich  —  ausser  bei  lioherem  Fieber  —  t'eucht  und  kiihl  an,  die 
Stininie  ist  tliisternd  und  heiser,  der  Puis  ist  stark  beschleunigt,  klein,  die  Artcrie 
von  geringer  Spannung.  Das  Binvusstsein  ist  fast  stcts  klar.  In  manchen  Fallen 
erwachen  sogar  vorlier  benommene  Patienten  aus  ihrem  Stujior;  anderemale  freilich 
verfallen  Patienten  mit  ungetrubtem  Sensoriuni,  naraentiich  wenn  sie  bereits  durcii 
ein  lingeres  Krankeulager  geschwiicht  sind,  nach  Eintritt  der  P.  in  Somnolenz, 
bisweilen  treten  sogar  priiagonale  Delirien  auf. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  des  Unterleibcs  betrilft,  so  liat 
man  bei  der  Palpation  des  stark  aufgetriebenen  Leibes  ein  „luftkissenartiges"  Ge- 
fiihl.  ]5estelit  cine  reichliciie  Exsudatansammlung,  so  kann  man  das  Gefiihl  der 
Fluctuation  erhalten.  Sehr  selten  constatirt  die  auf  das  Abdomen  aufgelegte 
Hand  an  exsu  latfreien  Stellen  ein  Iteiben.  Die  Percussion  ergibt  bei  mangelndem 
Oder  geringem  FKissigkeitscrguss  den  Befund  des  reinen  Meteorismus  (s.  d.).  Bei 
grosserer  Exsudatanhiiufung  erhalt  man  an  den  abhaugigen  Partien  Diimpfung 
und  racist  Schallweclisel  bei  einer  —  nioglichst  zu  vermeidenden !  —  Lage- 
verauderuug  des  Patienten.  Die  Leberdiimpfung  ist  in  der  vorderen  Brusthalfte 
durch  Kantenstellung  oder  durch  Uclierlagerung  mittelst  einer  gebliihten  Darm- 
schlinge  erhelilich  verklcinert  oder  ganz  verschwundcn :  uur  in  der  Axillargegend 
vermag  man  in  der  Regel  noch  ciuen  mchr  oder  weniger  verringerten  Bezirk  der- 
selben  herauszupercutiren.  Den  Hoclistand  des  Diaphragma  vermag  man 
durch  die  Percussion,  ferner  audi  an  der  mittelst  Inspection,  Palpation  und  Per- 
cussion erkcnnbarcn  Aufwiirtslagening  des  Ilerzens  nachzuw eisen. 


666 


PERITONITIS. 


Aiich  die  Auscultation  lasst  bisweilen  an  einigen  Stellen,  namentlich  iiber 
Leber  und  Milz,  Reibegeriiusche  erkennea,  welche  theils  mit  der  Athmung 
synchron,  theils  von  der  Peristaltik  abhangig  sind. 

Von  diesem  gewohnlichen  Bilde  der  acuten  allgemeinen  P.  weiclien  einigc 
Kraukheitsformen  niehr  oder  weniger  ab.  Durch  die  Schwere  und  die  Auffallig- 
keit  der  Erscheinungen  ragt  besonders  die  mit  Perforation  eines  lufthaltigen 
Bauchhohlenorgans  einhergehende  Pneumoperitonitis  hervor.  Diese  Perforation, 
welche  vornehmlich  Magen  oder  Darm  betrifft,  kann  die  P.  zur  Folge  habeii ; 
sie  kann  aber  auch  erst  im  Verlaufe  der  letzteren  eintreten,  wenn  nilmlich  eine 
unter  dem  Einflusse  der  peritonealen  Entziindung  nekrotisirte  Magen-  oder  Darm- 
wandstelle  (begunstigt  durch  einen  mechanischen  Insult)  zerreisst.  Im  letzteren 
Fallo  hat  freilich  die  Perforation  in  der  Kegel  keine  weitergehende  Veranderung 
der  Symptoniatologie  zur  Folge,  weil  durch  dieselbe  gewohnlich  die  —  vorher 
meist  wohl  schon  eingeleitete  ■ —  Agone  nur  beschleunigt  wii*d.  *) 

Der  Eintritt  der  Perforation  ist  fast  stets  von  einem  sehr  heftigen  Schnierz 
an  der  Rissstelle  und  tiefem  Collaps  begleitet.  War  die  Temperatur  vorher  er- 
hoht  —  wie  bei  Abdominaltyphus,  Magenulcus  mit  Perigastritis  — ,  so  findet  nun 
ein  jiiher  Absturz  derselben  unter  die  Norm  stalt;  der  Puis  wird  ausserst  frequent, 
filiform,  die  Arterie  ist  sehr  wenig  gespannt,  es  bricht  ein  kalter,  klebriger 
Schweiss  am  ganzeu  Korper  aus ,  die  Gesichtsziige  verfallen ,  die  Nase  wird 
spitz  —  kurz,  es  entwickelt  sich  das  typische  beangstigende  Bild  der  Todesgefahr. 
Durch  den  Austritt  von  Gas  in  die  freie  Bauchhcihle  wird  dieselbe  stark  und 
gleichmassig  aufgetrieben,  Darmschlingen  sind  gar  nicht  sichtbar ;  die  Percussion 
ergibt  die  vollige  Abwesenheit  von  Leber-  und  Milzdiimpfung,  fast  tiberall  hellen, 
bisweilen  metallisehen  Schall,  nur  bei  reichlicher  Exsudatansammlung  Dilmpfung 
in  den  abhilngigen  Tlieilen  imd  schnellen  Schallwechsel  bei  Lagcveriinderung 
des  Patienten,  die  Auscultation  liisst  einen  metalliscli  klingenden  Aortenton  und, 
wetin  neben  der  Luft  noch  Exsudat  vorhanden  ist,  beim  Schiitteln  des  Patienten 
metallisches  Platschern  horen.  In  wenigen  Fallen  hat  man  auch  ein  mit  der  Re- 
spiration synchrones  Fistelgerilusch ,  herriihrend  von  dem  Ein-  und  Austritt  der 
Luft  aus  dem  Darniloch,  walirgenommen.  Alle  diese  durch  Inspection,  Percussion 
und  Auscultation  nachweisbai-en  Symptome  sind  aber  nur  vorhanden,  wenn  die 
Verbreitung  des  Gases  im  Abdomen  ungehindert  und  frei  ist.  Bestehen  dagegen 
Verwachsungen  an  den  Eingeweiden,  findet  namentlich  die  Perforation  in  einem 
durih  vorherige  Adhasionen  abgekapselten  Raum  statt,  so  zeigen  sich  wohl  die 
momentanen  Folgeerscheinungen  der  Perforation,  niimlich  heftiger  Schmerz  und 
Collaps,  aber  die  Ausbildung  eines  Pneumoperitoneum  unterbleibt.  Indessen  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  eine  diffuse  Pneumafose  des  Unterleibs  sich  in  diesem 
Falle  und  spiiter  secundar  entwickeln  kann,  Avenn  die  Adhasionen  auf  irgend  eine 
Weise  sich  losen  und  so  dem  bis  dahin  abgeschlossenen  Gase  freie  Bahn  gegcben 
wird.  (Eine  ausfuhrlichere  Schilderung  der  atiologischen  und  symptomatologischcn 
Verhaltnisse  des  Pneumoperitoneum  s.  bei  „Darmperforation"  und  „Magenperforation".j 

Eine  gewisse  Eigenartigkeit  in  mancherlei  Beziehung  besitzt  auch  das 
Bild  der  puerperalen  P.  Wir  konnen  es  uns  erparen,  hier  niiher  auf  diese 
Form  der  Bauchfellentztindung  einzugehen,  da  ihre  Natur,  namentlich  ihre  Patho- 
genese,  an  anderer  Stelle  im  Detail  geschildert  wird.  Nur  zwei  Symptome  wolleu 
wir  erwahnen:  einmal  die  durch  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  bedingte  be- 
sonders rasche  und  starke  Auftreibung  des  Abdomens  und  zweitens  die  bei  der 
septischen  Puerperalperitonitis  fast  regelmassige  Euphoric,  die  namentlich  in  der 
geringen  Schmerzempfindung  ihren  Ausdruck  findet  (s.  „Pelveoperitonitis"  und 
„Puerperalfieber"). 


*)  Andere  Entstehimgswege  der  Pneumoperitonitis,  wie  Durchbrucli  der  Lunge  und  des 
Zwerchfells  oder  die  Entwiclcelung  von  Gas  aus  einem  jaucliigen  Perit.onealexsudat  in  Folge  von 
Zersetzungsvorgangen,  iiommen  hier  wegen  ilirer  Seltenlieit  nicht  weiter  in  Betracht. 
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Der  Verlauf  dcr  acuti'ii  allgemciiR'n  P.  zcigt  bei  den  cinzeliuMi  rorraen 
luir  wenig  Schwankungen :  cntweder  iiuter  progressive!'  Verschlechterung  oder 
untx'r  voriibergeliendeiii  Stillstaiid,  hezielmngswcise  sogar  Besseruiig  erfolgt  nieist 
dcr  Tod  nacli  kurzer  Frist.  Am  seluiellsteii  ist  die  Kntwickeliing  der  septiselien 
iind  der  I'neuinoperitonitis;  liier  kann  der  Exitiis  letaiis  sclion  iiacli  wenigen 
ytunden  eiiitrctcn.  Die  troekene  oder  iibriiiose  iind  si^rose  P.  kann  andererseits 
erst  naeli  I'/a — ^  Wochen  iliren  perniciosen  Absclduss  finden.  Heiiungen  der 
BauehfellentzUndung  Ivoninien  bei  jeder  Yorva.  vor,  selbst  bei  der  septisclien  inul 
pnenmatisehen  (Leube  ,  Reunert  u.  A.) ,  im  Ganzen  sind  sie  aber  sehr  8elten. 
Etwas  hautigcr  findet  der  Ucbergang  der  acuteii  Form  in  die  chronische  (s.  d.)  statt. 

Die  Diagnose  der  acuten  aligemeinen  P.  unterliegt  gewolinlicli  keinen 
Sehwierigkeiten ,  S(jbald  das  Krankheitsliild  in  seinen  Einzelerscheinungen  voll 
entwickelt  ist.  Iiidessen  liaben  wir  einmal  schon  bei  der  speciclleren  Analyse  der 
Symptonie  hervorgehoben ,  dass  manche  Philnomene  gar  nicht  oder  nur  wenig 
ausgebildet  sein  konnen.  Andererseits  gibt  es  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Krank- 
iieiten  ,  welche  voriibergeliend  od(^r  im  ganzen  Verlant'e  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Aehnliclikeit  mit  der  Bauclifellentziindiing  Itesitzen.  Was  besonders  den 
Beginn  der  Erkranknug  betritt't,  so  sind  liier  fiir  die  Differentialdiagnose 
alle  Eingeweidekoliken  (Darm-,  Niercn-,  Gallenstein-,  Magenkoliken)  heranzuziehen, 
welclie  durch  ihre  heftigen  Schmerzen ,  dnrch  Erhrechen  nnd  eollapsalmlichen 
Znstand  die  Anwesenheit  einer  P.  vortiinsclien  kiinnen;  feruer  sind  in  diesem 
Siniie  zu  nennen  acute  Enteritis,  Ileus,  starker,  mit  sehwereren  Allgemcinerschci- 
nnngen  verbundener  Meteorismus  bei  Abdominaltyidnis,  Rheumatismus  der  Baucli- 
muskeln  nnd  namentlich  liysterische  Bauchattection  (Hyperiisthesie  der  Banch- 
deeken,  Erbrechen,  Stulilverstopfnng,  collapsalinliclier  Zustand).  Indessen  wird  in 
alien  diesen  Fallen  eine  genanere  Untersuehung,  die  P>eriicksielitigung  des  Gesanimt- 
kranklieitsbildes,  besonders  aneli  die  Wiirdigung  der  Anamnese  sehr  bald  die  8ac!i- 
lage  aut  kliiren.  Der  Mangel  irgend  vvelcher  Ursaclie  fiir  eine  P.  (Naehfrage  nach 
einer  unniittelbar  voraufgegangenen  oder  frtihereii  Erkrankung  eincs  Unterleiljs- 
organs;  Untersuehung  der  Bruchpforten,  der  weiblichen  Genitalien,  der  Wirbel  etc.), 
der  Mangel  von  Fieber,  von  allgeraeiuer  Schnierzliat'tigkeit  des  Unterleibes,  von 
Schmerzverstiirkung  durch  Druck  —  andererseits  die  Angabe  von  ilhnlichen  friiiieren 
Ant'iillen  —  bisweilen  t'reilicli  erst  der  weitere  Verlauf  werden  die  Annalnne  einer  P. 
bald  ablehnen  lassen  (im  Uebrigen  vergl.  dit;  Differentialdiagnose  bei  den  einzeliien 
Koliken,  bei  Ileus  etc.).  Die  Ditferentialdiagnose  gegeniiber  einer  circumscripten  P., 
der  Perityphlitis,  Perigastritis,  Perimetritis,  dem  subphrenischen  Abscess  u.  s.  w., 
wird  namentlich  durch  die  beschriinkte  Schmerzhaftigkeit  der  letzteren  Affeetionen, 
(li(>  geringere  Aui'treibung  des  Leibes,  die  locale  Diimpfung,  den  scliwachercn, 
bcziehungsweise  mangelndeu  Collaps  gegeben.  Weitere  Details  sind  —  ehenso 
wie  die  Schilderung  des  ganzen  Krankheitsbildes  der  circumscripten  P.  iiber- 
liaupt  —  bei  der  Erorterung  der  genannten  einzelnen  Capitel  zu  linden,  auf 
welche  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wie<li'rnm  verweisen  miissen. 

Die  Erkeuntniss  der  einzelnen  Formen  der  P.  universalis  lelirt  in 
der  Regel  die  genauere  physikalisclie  Untersuehung.  Die  Anwesenheit  von  Exsudat 
wird  durch  die  Diimpfung  in  den  abhiingigen  Tiieilen  nnd  den  Schallweehsel  bei 
Lageveranderung  nachgewiesen ;  freilich  darf  liir  den  ersteren  Kachweis  das 
Exsudat  nicht  weniger  als  ^'^  Liter  gross  sein,  fiir  den  zweiten  nicht  abgekapselt 
sein.  Ueber  die  Art  des  Exsudates  (seriis,  eiterig,  jauchig,  hiimorrhagisch)  kann 
nur  cine  P robepu  action  (s.  d.)  Aufschluss  i^-elxMi.  Eine  Perforation  wird  durcii  den 
plcitzlichen  Eintritt  heftigster  localer  Schmerzhaftigkeit  und  durcii  starken  ('ollai)s 
angezeigt.  Die  diffuse  Pneuraatose  des  Peritoneum  wird  am  deutlichsten  durcii  das 
viillige  Verschwinden  (aucli  in  der  Axillarlinie)  der  Leberdiimpfung  bewiesen.  In- 
dessen muss  eiuerseits  betont  werden ,  dass  die  Ueberlagerung  der  Leber  dnrcli 
cine  (iasblase  verhindert  werden  kann  in  Folge  Verwaehsung  der  Leberobertiiiche 
mit  dem  Zwerchfell  oder  in  Folge  subphrenischer,  abgekapselter  Eiteransammlung. 
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Andererseits  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Meteorismus  der  Darme  die  Leberdampfung 
durch  Kantenstelluiig  des  Organs  und  An-  oder  Ueberlagerung  eines  lufthaltigen 
Darmrolires  bis  auf  ein  Minimum  reducirt  werden  kann:  bier  vermag  aber  der 
Mangel  eines  Scballweclisels  durch  Lageveranderung,  wie  er  bei  Pneumoperitoneum 
gewohnlich  eintritt,  auf  die  richtige  Diagnose  zu  leiten.  Das  von  E.  Wagner  fur 
die  Diagnose  der  Pneumoperitonitis  augegebene  Merkmal ,  dass  namlich  mehrere 
Minuten  lang  kein  Darmgeriiiisch  iiber  dem  Abdomen  gehort  werden  soil ,  ist 
nach  den  Beobaclitungen  anderer  Autoren  (Senator)  und  auch  nach  meinen 
eigenen  niclit  stichhaltig. 

Chronische  allgemeine  P. 

Entwickelt  sicb  dieselbc  aus  einer  acuten  Bauchfellentzundung  heraus, 
so  vermindern  sich  zwar  die  stiirmiscben  Erscheinungen  der  letzteren  allmalig, 
treten  aber  baufig  anfallweise  wieder  auf.  Dann  wiederliolt  sich  das  Erbrechen. 
die  Auftreibung  des  Leibes,  die  Schmerzhaftigkeit ,  die  Temperatursteigeriing 
u.  s.  w. ,  und  das  Schreckensbild  der  acuten  Bauchfellentztindung  zeigt  sich  in 
seiner  bedrohlichen  Bedeutung.  Thatsachlich  kann  auch  in  einem  derartigen 
Naelisciiub  der  Exitus  letalis  durch  Collaps  momentan  eintreten ,  oder  es  erfolgt 
durcii  Losung  der  gebildeten  Adhasionen  eine  Verbreitung  der  abgeschlossenen 
Exsudatraassen  und  ein  Wiedererwachen  des  acuten  Processes  im  alten  Um- 
fange  —  gewohnlich  mit  iiblem  Ausgange.  Aber  audi  in  denjenigen  Fallen, 
wo  die  chronische  P.  nicht  einen  derartigen  Abschluss  tindet ,  kann  sich  ein 
Zustand  entwickeln ,  welcher  mit  dem  BegrifFe  der  Heilung  recht  wenig  gemein 
hat.  Abgesehen  davon ,  dass  in  den  zwischen  den  Recrudescenzen  gelegenen 
Intervallen  eine  durch  die  beschleunigte  Respiration  und  Pulsfrequenz  manifestirte 
Herzschwache  besteht,  bewirken  die  Rtickfalle  mit  ihren  perniciosen  Erscheinungen, 
die  gei'inge ,  namentlich  durch  den  nur  langsam  verschwindenden  Meteorismus 
beeintrachtigte  Nahrungsaufnahme,  die  mit  Obstipation  wechselnden  Diarrhoen 
einen  Marasmus  des  Korpers,  dem  der  Patient  oft  nach  einer  Reihe  von  Wochen 
und  Monaten  noch  unterliegt. 

Verstarkt  wird  diese  Kachexie  bisweilen  auch  durch  die  Folgen  der 
Heilungsvorgiinge  selbst.  Durcli  die  Verwachsungen  und  Narbenretractionen  ent- 
wickeln sich  Neuralgien,  bedingt  durch  Einsehnurung  von  Nerven,  ferner  Throm- 
bosen  und  Oedeme,  bedingt  durch  Compression  von  Venen  oder  Arterien;  in 
Folge  von  Durchbruch  eiteriger  oder  jauchiger  Exsudate  in  die  Holilorgane  des 
Abdomens  (Blase,  Darm,  Nierenbecken ,  Vagina  etc.)  oder  durch  die  Bauchwand 
nach  aussen  konnen  langdauernde  Fisteln  sich  ausbilden.  Selbst  wenn  aber  auf 
diesen  Wegen  eine  totale  Ausheilimg  der  —  urspriinglich  acuten  —  P.  zu  Stande 
kommt ,  so  konnen  die  gebildeten  Verwachsungen  und  Bindegewebsstrange  auch 
spater  noch  durch  die  Pradisposition  zu  Volvulus,  Incarceration  und  Invagination 
fiir  den  Patienten  verhangnissvoll  werden. 

Ausser  der  aus  einer  acuten  allgemeinen  Bauchfellentzundung  hervor- 
gegangenen  P.  chronica  gibt  es  eine  zweite  Form*),  welche  sich  als  serose,  bezie- 
hungsweise  fibrose  Entziiudung  ohne  acuten  Anfang,  vielmehr  ganz  latent  und 
schleichend  entwickelt.  Dieselbe  kommt  eigentlich  erst  durcli  das  im  Abdomen 
sich  ansammelnde  Exsudat  zur  Erscheinung.  Abgesehen  von  zeitweiligen  geringen 
Fiebertemperaturen  und  wenig  ausgepriigter  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens 
finden  wir  bier  in  vielen  Fallen  lediglich  das  Krankheitsbild  des  Ascites  (s.  d.). 
In  anderen  Fallen  entwickeln  sich  neben  dem  Exsudat  bindcgewebige  Wucherungen, 
Scliwarten  und  Schrumpfuugen  am  parietalen  und  visceralen  Peritoneum,  so  dass 
man  den  Eindruck  von  Tumoren  erhalten  kann  (P.  chronica  deformans). 
Der  Verlauf  dieser  chronischen  P.  ist  gewohnlich   langdauernd,   liisweilen  — 


*)  Als  dritte  Form  einer  chronischen  P.  ist  die  nur  ganz  vereinzelt  beobachtete 
h  a m  or  r h a gi  sche  zn  erwahnen.  Friedreich  hat  sie  einmal  im  Anschlusse  an  mehrfache 
Pinictionen  eines  Ascites  auftreten  sehen. 
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iiamentlicli  im  Kindesalter  —  rait  giinstigem,  aiuleremalc  mit  uiigiiiistigem  (Ma- 
rasmus, Hcizscliwache,  Atlinuingsinsuflicienz)  Aueg-ange. 

Die  Diagnose  dcr  an  eiiie  acute  Form  sich  anscliliessenden  chronischen 
allgcmeinen  BauciitVlieutzunduug-  ist  aus  dor  Anamnese,  bcziehungsweise  dor  fort- 
gesetzten  Bcobaclitung  zu  (irscliliesscn.  Die  Unt(n-sclieidung  dor  idiopatliisc-hen 
seroseii  Form  vom  Ascites  gelingt  liiiulig  nur  schwer.  Vou  Bcdeutuug  wird  f'tir 
die  Differentialdiagnose  der  Mangel  von  Symptumen  einer  Pfortaderstauung  (s. 
diesc)  sein.  Bisweilen  fiihit  man  stellenweise  —  namentlich  tiber  der  Leber  — 
Reibegerausche.  Wichtiger  ist  die  Untersucliung  der  meist  kiaren ,  griinlicben, 
seltener  triiben,  ausnalimsweise  auch  sanguinolentim  Punctionsfiiissigkeit ,  welclie 
bei  einem  speeitisclien  Gewicbt  von  mebr  als  1014  und  bei  einem  Eiwcissgeliait 
liber  .">  Proeent  fiir  eine  P.,  bei  einem  specitischen  Gewicht  von  weniger  als  1012 
f'tir  einen  Ascites  spricht.  Werthvoll  ist  endlich  aucii  der  eventuelle  Bcf'und  des 
stark  gesclirumpften  Omentum  majus^  welches  als  wurstformige,  harte  Geschwulst 
in  der  Regio  epigastrica  getiiidt  werden  kann.  Schwierig  ist  bisweilen  der  Unter- 
schied  von  ciner  tul)erculosen  oder  carcinDmattisen  P.  (s.  untenj. 

Ferner  kann  man  audi  die  bei  der  P.  chronica  deformans  dureli  Binde- 
gewebsentwickelung  nnd  durch  Schrumpfung  gebildeten  Wiilste  mit  Tumoren  ver- 
wechseln.  Die  letzteren  sind  zwar  meist  hcickeriger  und  scharfer  abgegrcnzt, 
docli  liisst  sich  eine  siclierc  Diagnose  oft  nur  durch  die  Probelaparotomie  gewinnen. 

Ueber  die  chronische  circnmscripte  P.  vergl.  bei  den  einzelnen 
acuten  Formen  (Perigastritis  etc.). 

in  iiiren  klinischen  Ersclieinungcn  sind  die  tuberculdse  und  carcinomatose 
chronische  P.  der  einfachen  idiopathischen  chronischen  Form  selir  iilinlich.  Sow(dd 
die  latente  Entvvickelung,  wie  die  Ansammlung  einer  grcisseren  Mengc  von  Fliissig- 
keit  im  Abdomen  nnd  endlich  tiie  Neigung  zu  Bindegewebsneubildung  und 
-Schrumpfung  finden  wir  hier  wieder.  Die  letztgenannte  Figinithiinilicldceit  ist 
allerdings  bei  di(^sen  speciiischen  Formen  der  Bauchfellentztiiidung  hiiuliger.  Die 
Art  der  FIiissigk(^it  ist  oft  ebenfalls  klar,  griinlich ,  iifter  als  bei  d(>r  einfachen 
Form  hiimorrhagiscli ,  bei  der  carcinomatiisen  Form  bisweilen  in  Folge  fettigen 
Zerfalls  der  Krebszellcn  milchig  gctriibt.  Starker  ausgel)ildet  fmdeu  wir  luer  — 
namentlicii  bei  der  tulierculosen  P.  —  die  Fieberbevvegungen  und  bisweilen 
auch  die  >Schmerzemplin<lung,  spontan  und  auf  Druck. 

Die  tuberculose  und  carcinomatose  chronisclie  P.  koinmt,  wie  bereits 
bemerkt,  sehr  selten  primiir  vor;  in  der  Kegel  schliesst  sie  sich  an  anderweitige  — 
tuberculose,  beziehungsweise  carcinomatiise  —  llerde  an.  Dieser  Umstand  ist  es 
auch  hauptsiichlich,  welcher  die  Differentialdiagnose  gegenidicr  der  einfaclicii  P. 
zu  lieiern  vermag. 

Die  Punctionstitissigkeit  gil)t  lidchst  selten  durch  den  Naciiweis  von 
Tubcrkelbacillen,  bezieliungsweise  Carcinomgewebe,  positive,  daun  freilich  absolut 
sichere  Anhaltspunkte.  Immerhin  wird  auch  die  blutige  Bescliaffenheit  —  eventuell 
auch  die  milehige  Triibung  —  des  Exsudats  die  Annahme  einer  specilisciien  P. 
wahrscheinlicli  machen. 

Der  Verlauf  der  carcinomatoseu  P.  ist  stets,  derjenige  der  tuberculosen 
meist  deletiir.  Bisweilen  ist  die  letztere  spontan ,  namentlich  aber  nach  einer 
Probelaparotomie  zur  Ausheilnng  gelangt.  Suhwalbe. 

Perityphlitis,  |  , 

>  s.  Appendicitis. 

Perityphlitischer  Abscess,  I 
Periuretralabscess,  s.  ii  am  abscess. 

Periurethritis,  s.  urethritis,  llamabscess  und  II  a  rnnUi  r  eii- 
s  t  r  i  c  t  u  r. 


Perlgeschwulst,  s.  Nenbiid  u  iLgen. 
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PERNICIOSE  ANAMIE.  —  PETECHIALTYPHUS. 


s.  Fuss  verk rii  111  mung-. 


Pernicibse  Anamie,  s.  Aniimie,  perniciose. 

P6rni0n6S,  Frostbeulen,  nennt  man  die  in  Folge  langerer  Einwirkuug 
niedriger  Teniperaturen  entstehenden  Entziindungen  der  Haut,  welche  besonders 
haufig  anamisclie  Menschen  betreffen.  Unter  der  Einwirkung  der  Kiilte  entstchen 
an  Iliinden  iind  Fiissen,  namentlich  an  der  Haut  der  Finger,  der  Zehen  and 
Ferse,  zuweilen  auch  an  der  Nasen-  und  Wangenhaut,  sowie  an  der  allgemeinen 
Bedeckung  der  Ohren  und  in  der  Peripherie  intensiv  rothe ,  im  Centrum  violett 
gefai'bte,  oft  iiber  das  Hautniveau  etwas  erhabene  Flecke.  Diese  werden  namentlich 
dann  deutlioh  sichtbar,  wenn  das  betreflPende  Individuum  aus  der  kalten  Strassen- 
luft  in  die  durchwarmte  Zimmerluft  gelangt.  In  der  Warmc  rufen  die  Frostbeulen 
heftiges  Jucken,  oft  auch  stecliende  Schnierzen  hervor.  Diese  letzteren  Erscheinungen 
werden  namentlich  in  der  Bettwiirme  intensiver  und  lassen  gegen  Morgen  nach. 
Bei  starkerer  und  langerer  Einwirkung  der  Kiilte  kann  die  Epidermis  durch 
blutig  gefarbtes  Serum  zu  Blasen  aufgehoben  werden  und  kommt  es  in  Folge 
des  Absterbens  der  oberen  Coriunischichten  zur  Bildung  von  Geschwiirclien,  wclche 
zuweilen  Lymphgefassentziindung  und  Entziindung  der  Lymphknoten,  ja  sogar 
Vereiterung  dersclben  veranlassen  konnen.  v.  Zeiss!. 

PerOmelie,  s.  Mlssbildungen. 

Perturbatio  critica,  s.  Fieber. 
Pes  caicaneo-vaigus, 
Pes  calcaneus, 
Pes  equino-varus, 
Pes  equinus, 
Pes  valgus, 
Pes  varus. 

Pest  ist  eine  in  Europa  gegenwiirtig  unbekannte,  in  Asien  und  Afrika 
(hidien,  Aegypten  etc.)  epidemisch  voi'kommende ,  meist  tiidtlich  vcrlaufeiide  In- 
fectionskrankheit,  die  in  einer  biisartigen  Entziindung  des  Lymphsystems  bestelit. 
HiRSCH  beschreibt  drei  Formen  der  Erkrankung: 

1.  Eine  leichte  Form,  bei  der,  ohne  besondere  Prodromalerscheinungen, 
die  Erkrankung  plotzlich  mit  einem  Schiittelfrost  beginnt,  der  von  Kopfschmerzen, 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Verstopfung  begleitet  und  von  sclimerzhaftcr  Schwellung 
der  meisten  peripheren  Lymphdriisen  gefolgt  ist.  Die  Inguinal-,  Crural-,  Axillar-, 
Cervical-,  Subraaxillardriisen  schwellen  an  und  iibergehen  meist  in  wenigen  Tagen 
in  Eiterung.  Das  anfangs  hohe,  oft  einen  intermittirenden  Charakter  aufweiscnde 
Fieber  nimmt  bald  ab,  es  tritt  profuser  Schweiss  und  damit  auch  Reconvalescenz 
ein.  Die  Driisen  heilen  mit  Hinterlassung  oberfliichlicher  Narben. 

2.  Mittelsch wer e  Falle ,  bei  welchen  die  genannten  Erscheinungen 
starker  ausgesprochen  sind.  Sie  verlaufen  in  4 — 6  Tagen  todtlich  oder  aber  enden 
in  1 — 3  Wochen  in  Genesung.  Ein  friihzeitiges  Abscediren  der  Driisen  wird  als 
prognostisch  giinstige  Erscheinung  angesehen. 

3  Schwere  Falle,  die  unter  dem  Namen  der  Pestis  siderans  bekannt 
sind.  Charakteristisch  fiir  diese  Form  ist  das  im  Initialstadium  auftrctende  Angst- 
gefiihl  und  der  fulminante  Verlauf.  Hier  kommt  es  weniger  zu  Driiseiiscliwel- 
luiigen  und  -Eiterung,  als  vielmehr  zu  Erscheinungen  seitens  der  inneren  Organe, 
die  auf  eine  allgemeine  Blutdissolution  hinweisen,  so  Blutungen  im  Darme,  in  den 
Lungen,  Nieren,  Dterusharaorrhagien.  Auch  an  der  Haut  zeigen  sich  Petecliien, 
Exantlieme,  ferner  lyraphangoitische  Streifen.  Sehr  bald  tritt  Exitus  letalis  in 
Collaps  ein.  S. 

Petechialtyphus,  s.  Fiecktyphus. 


PETECHIEN. 


Petechien  iidssen  bi  uterft-iisse  in  die  Ilaiit.  Mcist  bcneiiiit  iiiaii 
kleiiie,  umscliriebene  Hamorrhagieii  dauiit,  wiilirend  striemenformige  — Vi bices, 
umt'.uigreichere,  unreg-elmiissig'  gestaltete  —  Ecciiymosen  und  ganz  grosse  Blut- 
lieulcn  —  Ecchyniome  genaiint  werden.  Es  soil  ilirer  aller  unter  der  gemciiisamen 
Bezeicliiniiig  P.  gedaclit  werden,  da  wir  die  Diagnose  der  cutanen  Hamorihagieu, 
soi'erne  sie  niclit  diirch  eonslitutionelle  Erkrankungen  Ijeibeigef'iilirt  Miirden,  (iber- 
b;iu])t  aldiandein  wollen. 

Das  wesentlicliste  diagnostisclie  Merkmal  eines  lUutergiisses  in  die  Haut 
bestelit  darin,  dass  der  rothe  Fleck,  der  dureh  den  Bhitaustritt  enlstanden  ist, 
Mui'  Drnck  nieht  schwindct.  Das  extravasirte ,  in  die  Gewelisliicken  aus- 
getretene  Bint  eoagnlirt  sufort,  kann  daher  von  der  Anstrittsstelle  dnrcli  Drnck 
niclit  entfernt  werden,  und  es  tritt  in  Folge  der  eingeleiteten  Compression  keiue 
Farbenveriinderung  ein.  Bei  nocli  so  intensiver  Hyperiiinie  kann  man  stets  locale 
Biutieere  crzeugen ,  da  das  Bhit  in  den  (Tcfiissen  kreist ,  bei  der  llamorrhagie 
gelingt  es  niciit.  Mittelst  eines  Stiickclien  Glases  (Objecttriigerj  erzengter  Drnck 
anf  die  fragliclie  Stelle  liisst  die  durcli  ihn  gesetzten  Veriinderungen  selir  deutlich 
erkeunen.  Ein  sehr  vervollkonunneter  Apparat  liiczu  ist  Liebreich's  Diapliannsk()p. 

Die  Veraulassung  zur  Entwickelnng  von  P.  kann  sebr  mannigfacli  sein, 
und  ist  die  Kenntniss  derselbeu  notliwendig,  urn  sicli  lilier  den  Process  klar  zu 
werden,  der  zu  Grunde  liegt.  Vor  Allem  sind  die  verscliiedensten  Traumen, 
vom  Flolistiidi  bis  zu  Keulenschlagi'n,  als  iitiologisclie  Momente  zu  erwilhnen,  also 
Moinente,  bei  denen  keine  krankliafte  Veriinderniig  der  Gefasswande,  keine  Ent- 
ziindung  und  keine  Dissolution  des  Blutes  selbst  vorangegangen  sind.  Hire  Kenntniss 
ist  niclit  nur  difli'erentialdiagnostiscb  interessant,  sondern  oft  auch  forensiscli  wiclitig. 

Fl<ilisticlie  konnen  in  so  grosser  Anzalil  augetrotten  werden,  dass  sie 
eiiie  Oom])lication  eines  anderen,  gleicbzeitig  vnrliandenen  iiusserliclien  oder  iiiner- 
liclicn  Leidcns  vorzntausclicn  vermilgen.  Sie  cliarakti'risircn  sich  im  frisclien 
Zustande  dadurcli ,  dass  nebeiieinander  dreierlei  Fiirbunj^en  angctroffen  werden: 
im  (Jentrnm  befindet  sich  cine  tiefrothc,  minimale  Hiimorrliagie,  um  diese  liermu 
cin  lebhat't  roth  gefilrbtcr  hyperilmischer  Hot',  der  von  einem  sclimaieii, 
wcissen  Saum  umschlosscn  ist.  Einige  Stundeii  nach  gescliehener  Verletzung 
sciiwinden  die  letztgenaniiten  Ersclieinnngen,  nnd  bleibt  nnr  die  centrale  liiimnr- 
rhagie  zuriick,  als  directer  Elt'ect  der  Liision  einer  Papilleiisclilinge  durch  den 
ciiigedrungenen  Stachel  des  Thiercs.  Eigenthiimlich  t'iir  diese  sogenannte  Pur- 
pura pulicosa  ist  die  Gleichmassigkeit  der  Grosse  aller  dieser  hamor- 
rhagischen  Flecken.  P.,  welche  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  spontaii 
cntstehen,  sci  es,  dass  sie  allein  auftreten  oder  ein  vorhandenes  Exanthem  com- 
plicirten,  weisen  nie  diese  Piegelmiissigkeit  aiif,  sondern  sind,  was  Grosse,  Farbe, 
Tiefe  des  Sitzes  anlangt,  verscliieden.  Unreine ,  verwahrlostc  Individuen  weisen 
inanclnnal  llunderte  und  Tansende  von  Flolistichen  auf.  Bei  Menschen  mit  zarler 
ilaiit,  leiciil  irritirbarem  (jefassncrvensystein  stellen  sicli  nelten  den  geschilderten 
Syniptomen  audi  zahlreiche  Quaddeln  ein,  so  dass  cine  aus  anderen  Ursaclieu 
eiitstandeiie  Urticaria  vurgetiiusclit  werden  kann.  Hier  sind  die  Unrcgelmiissig- 
keit  der  Vertlieilnng  der  Eftlorescenz(Mi  lieim  Entstelien  dei-sclben  nnd  die  erwiilinteii 
minimalen  P.  als  Endresiiltat  zur  Beurtheilung  der  Affection  lieranzii/aehen. 

Feriiers  entstelien  Blutaustritte,  hervorgernl'en  diircli  manniiiiaciie  mecha- 
nische  Einwirkungen  auf  die  Haut  —  Contusionen. 

Die  liauligsten  Veranlassungen  biezn  geben  Schlag,  .Stoss,  Quetschnng. 
i>ei  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  stunipfen  Werkzeuge,  vorausgesetzt ,  dass  er 
hei'tig  geiing  eingewirkt  hat,  erfolgt  unter  melir  minder  heftigen  Schmerzen  so  fort 
eine  Serie  von  Erseheinungen  ,  di(>  sich,  in  kurzen  Worteu,  folgendermassen 
ilussern:  In  deni  Momente,  als  das  Instrument  die  Haut  wiedcr  vcrlassen  hat, 
bi'oliaclitet  man  eine  bemeidcensvverthe  Blasse  der  affieirten  Stelle,  iinmitlelhar 
daraiif  alier  stellt  sich  unter  Steigerung  des  mit  dem  Schlage  aufgetreteiieii 
Selimerzes  eine  intensive  dunkle  Kcithe  ein.  Diese  ist  dort  am  meisten  pronoiicirt, 
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wo  der  Sclilag  am  heftigsten  getroffen  hat,  also  dort,  wo  der  am  meisten  vor- 
springende  Theil  des  Werkzeuges  eingewirkt  hat  odei-  aber  die  getroffene  Ilaut- 
stelle  iiber  Knochen,  Gelenken  liegt  imd  dalier  die  Umgebung  iiberragte.  Zu 
beiden  Seiteii  dieses  verschieden  breiten  Streifens  niramt  die  Intensitiit  der  Rothe 
nach  und  naeh  ab  und  gewinnt  gleichzeitig  einen  mehr  bliiulichen  Stich.  Zugleich 
sind  es  auch  diese  Partien ,  an  denen  man  sofort  eine  wesentliche  Schwellung 
bemerkt,  wiihrend  der  mittlere  Streifen  oder  Fleck  weniger  elevirt  ist. 

Der  weitere  Verlauf  entwickelt  sich  nun  je  nach  der  Intensitat  des 
Sclilages  und  der  darauf  folgenden  Hiimorrhagie  in  zweierlei  Weise.  War  der 
Sclilag  nielit  allzu  heftig,  so  gelangt  das  durch  die  Gefassruptur  ausgetretene 
Blut  in  die  umlicgendeu  Gewebe,  jedoch  ohne  dieselben  in  ihren  Functionen  zu 
beeintrachtigen.  Bei  diesem  leichteren  Grade  verschwindet  manchmal  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Verletzung,  manchmal  aber  viel  spater,  erst  in  einigen  Tagen, 
die  odematose  Schwellung  vollkommen  und  wir  iiaben  dann  vor  uns  eine  Partie, 
dercn  mehr  weniger  livide  Rothung  von  der  Mitte  gegen  den  Rand  abuimmt. 
Die  anfilnglich  vorhanden  gewesenen  heftigen  Schmerzen  sind  zu  dieser  Zeit  schon 
vollkommen  geschwunden.  Nach  und  nach  vermindert  sich  die  Intensitat  der 
Rothe  immer  mehr  und  mehr ,  die  Farbe  der  afficirten  Stelle  wird  successive 
blau,  spater  griin,  dann  gelb,  um  endlich  vollkommen  zur  Norm  zuriickzukehren. 
In  seltenen  Fiillen  erfolgt  eine  leichte  Abscliuppung. 

Anders  ist  der  Vorgang ,  wenn  Blut  in  grosseren  Massen  durcli  die 
Gefasswand  ausgetreten  ist.  Wir  sehen  hiebei  nicht  nur  eine  leichte  Schwellung, 
sondern  eine  sehr  wesentliche  Protuberanz,  welche  die  ersten  Stunden  nach  dem 
Trauma  bestandig  zunimmt.  Dieses  Oedem  wird  hie  und  da  so  betrachtlich,  dass 
man  von  der  Hiimorrhagie  selbst  wenig  gewahr  wird;  diese  gibt  sich  erst  deuthch 
zu  erkennen,  wenn  das  mit  den  rothen  Blutkorperchen  ausgetretene  Serum  wieder 
zur  Resorption  gelangt  ist.  Der  Ausgang  einer  solcheu  Blutbeule  ist  nicht  immer 
der  in  Resorption,  indem  durch  die  profuse  Hamorrhagie  das  Gewebe  zertriimmert 
wird,  nebst  dem  Blute  selbst  der  Nekrose  anheimfallt  und  eliminirt  wird.  Es 
entwickelt  sich  hiebei  in  der  Peripherie  reactive  Entziiudung,  wie  um  einen 
Brandschorf,  und  so  wie  dort,  Ijekommen  wir  einen  das  Corium  betreffenden 
Substanzverlust  mit  nachheriger  Vernarbung. 

Eine  eigenthiimliche  Wirkung  entwickeln  oberflaehliche  Quetschungen, 
da  wir  bei  diesen  das  Entstehen  einer  Blutblase  beobachten,  die  von  nur  sehr 
geringem  Oedem  umgeben  ist  und  stark  prominirt.  Hier  bemerken  wir,  dass  das 
in  den  oberen  Papillar-  und  tieferen  Epidermisschichten  angesammelte  Blut  rascli 
coagulirt  und  eintrocknet  iiiid  sich  unter  demselben  eine  neue  Epithelschichte  aus 
den  Resten  der  Retezapfen  entwickelt,  wodurch  dann  der  Erguss  zwischen  zwei 
Lamellen  der  Oberhaut  sich  befiudet  und  durcli  das  fortschreitende  Warhsthum 
der  tieferen  nach  und  nach  eliminirt  wird.  Solche  Quetschungen  zeichneu  sich 
durch  eine  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  aus,  welche  mehrere  Tage  nach  dem 
Insult  noeh  anhalten  kann. 

Die  Diagnose  der  durcli  mechanische  Insulte  hervorgerufenen  Ilamor- 
rhagien  ist  im  Allgemeiuen  nicht  schwer  und  stiitzt  sich  hiebei  im  Grossen  und 
Ganzen  auf  folgende  Punkte:  Erstens  findet  man  die  Erscheinuugen  auf  der  im 
Uebrigen  ganz  gesunden  Haut  meist  isolirt  oder  doch  nur  in  geringer  Anzahl 
vorhanden ;  zweitens  ist  die  Form  der  Contusion  oft  der  Form  des  Instrumentes, 
mit  dem  sie  hervorgerufen  wurde,  entsprechend;  drittens  sind  besonders  die  iiber 
Knochen  oder  Gelenke  prominirendeu  Hautpartien  der  Sitz  der  Blutuntcrlaufungen; 
viertens  fehlen  gewohnlich  Symptome  von  gleichzeitiger  AUgemeinerkraukung,  und 
dort,  wo  sie  allenfalls  vorlianden  sind ,  erklaren  sie  sich  aus  der  grossen  Zalil 
der  Verletzungeu,  oder  aus  den  Organen,  welche  nebst  der  Haut  von  den  Hieben 
getroffen  worden  waren.  Geflissentliche  Tauschungen  kommen  manchesmal  in  der 
Gerichtspraxis  vor  und  bedilrfen  mitunter  genauer  Investigation ,  um  das  In- 
strument bestimmen  zu  konnen,  mit  welchem  die  Contusionen  erzeugt  wurden. 


PETECHIEN.  —  PETROLEUMVERGIFTUNG. 
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Dcr  GerichtsMivi  ist  in  solclieii  Fallen  iiiclit  selten  der  List  iind  Vt'i-lojienheit 
(ler  betreffendfin  Individuen  ausgesetzt  und  muss  g-ar  oft  seinen  ganzen  Scliartsinn 
aufwenden,  um  sicli  niclit  dupiren  zu  lassen.  Zu  dem  Zwecke  der  Feststelliing  nun 
ist  vor  Allem  anderen  die  Betrachtung  der  contusionirten  Stelle  notliwendig ,  da 
an  prominentcn  Stellen  sowolil  breite  als  scliuiale  Instrumente  ganz  iilinliclie 
Contusionen  herbeizufiihren  vermogen.  Die  genaue  Ueberlegung  und  im  einz(dneii 
Falle  auch  Experimente  am  Cadaver  wcrden  d.-iliin  fiiliren,  in  vielcn  Fallen  die 
Gestalt  des  Werkzeuges  zu  ermitteln. 

An  die  durch  Traumen  bedingten  P.  sind  jene  Hiiniorrhagien  anzureilien, 
die  durcli  Circulationsliinder nisse  liervorgerufen  werden  ,  seien  diese  durch 
Momente  erzeugt,  welche  nur  voriibergehend  oder  dauernd  den  Riickfluss  des 
Blutes  henimen.  So  iinden  sich  P.  an  al)geschniirten  Extreniitaten  jenseits  der  Ab- 
sclinlirungsstelle,  —  in  Folge  erschwerlen  Brechactcs,  —  bei  heftigen  Ilusten- 
antallen ,  speciell  bei  Tussis  convulsiva  (in  beiden  letzteren  Fallen  vornelinilich 
ini  Gesiclitc,  an  den  Augenlidern  und  der  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi),  — 
bei  erhohter  Wirkung  der  Bauchpresse  bei  hochgradiger  Obstipation ,  hilufiger 
nocli  walirend  des  Geburtsactes.  Ferner  bei  gestorter  Circulation  durcli  llerzfehler, 
bei  Tunioren  in  der  Brust-  oder  Bauchiiolile  u.  dergl.  m. 

Audi  bei  Epileptikern  und  Tndividuen,  die  von  anderweitig  liervorgerufenen 
Krilnipten  befallen  werden,  sieht  man  oft  wahrend  des  Anfalies  P.  entstehen. 
Diese  halien  sowohl  der  Circulationsstiiruug ,  welche  durch  den  Krampfanfall 
erzeugt  wird,  als  auch  anderen,  mehr  zufalligen  Ursaclieu  ihr  Entstelien  zu  vi'v- 
danken.  So  sieht  man  (jft ,  dass  durch  die  heftigen  Bewegungen  im  Anfalie 
Kleidungsstiicke  verscliolten  werden  und  dann  besonders  an  den  Gelenkbeugen 
(Ellenbogen,  Achsel) ,  sowie  rund  nin  den  Hals  Einschniirungen  entstehen ,  in 
Fulge  deren  Zerreissung  der  Gefiisse  und  Blutaustritte  resultiren. 

Vorwiegend  sind  es  Localisation  und  Form  dieser  P.,  welche  den 
aufmerksamen  Beobachter  belehren  werden,  wie  er  die  vorliegendtMi  Erschei- 
nungen  zu  beurtheilen  hat.  Sie  werden  dann  unschwer  von  jenen  difl'erenzirt 
werden  konnen,  die  als  8ymptome  constitutioneller  Erkrankungen  anzusehen  sind 
und  deren  Besprechung  untrr  „Purpura'-  erfolgt.  He  lira. 

Petit  mal,  s.  Eiiii  epsi  e. 

Petroleumvergiftung.  Mit  Breun])etroleum  odi'r  raffinirtem  Petroleum, 
d.  h.  mit  dem  zwischeu  l.'ii)  und  l'.'iO"  ('.  destillirenden  Antheile  des  KohpetrohMinis, 
konimen  Vergiftungen  durch  Einathniung  des  Dampfes,  durch  Einreibung  in  die  Haut 
bei  Kriitze,  auch  bei  Aufnahnie  in  den  Magen  durch  Verwechslung  oder  zu  Seibst- 
mordzwecken  vor.  Per  os  genommen,  wirken  i^0 — 100  Grm.  toxisch,  aber  erst  nach 
400 — 750  Grm.  wurden  Todesfiille  beobachtet;  rohes  Petroleum  wirkt  iibrigens 
giftiger  als  raflinirtes.  Petroleumdampf,  in  grossen  Meugen  eingeathmet,  z.  B.  iu 
Destilliranstalten,  bedingt  Eingenonimensein  des  Kopfes,  rauschiihnliche  Zustande 
und  heftige  Reizung  der  Xasenschleimhaut;  werden  die  Diimpfe  nur  wenig  mit  Luft 
gemengt  eingeathmet,  kommt  es  bald  zur  Bewusstlosigkeit,  Asphyxie,  die  Kiii-per- 
temperatur  sinkt,  Puis  und  Respiration  kaum  wahrnehmbar,  dii'  Pupillen  eng  und 
unbeweglich,  das  Gesiclit  blauroth,  unwillkiirliche  Kothentleerung,  das  Blut  hell- 
kirschroth.  In  frisclie  Luft  gebracht,  erholen  sich  die  Individuen  in  i/.^ — P  o  Stunden, 
die  Exspirationsluft  rieclit  nach  Petrohuim,  Wiirgen  und  Ilusten  zeugen  von  der 
Reizung  der  Schleimhaute  der  Respirationsorgane.  Als  Xachkranklieit  wurde  Lungen- 
entziindung  beobaeht(!t.  Bei  iiusserlicher  Anwendung  des  Petroleums  in  Form 
von  Eiureibungen  werden  ebenfalls  Schwindel.  Kopfschmerzen  und  der  Ausbruch 
von  in  Grujipen  gehauften  Blaschen  auf  rothcm,  nicht  verliiirtetem  Grunde  beob- 
achtet. Bei  den  Arbeitern  der  Petroleumindustrie  treten  an  den  unbekleideten  Ilaut- 
stellcn  zuweilen  scharlachartiges  Exanthem,  auch  Beulen  auf  der  llaut  anf.  Nach 
dem  Verschlucken  grosserer  Petroleummengen  stellen  sich  Druck  in  der  Magen- 
gegend,  Erbrcchen ,  Durchfalle,  Schwindelgefiihl ,  Blitsse  des  Gesichts ,  Verlang- 
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samung-  der  Herzthatigkeit ,  Kalteg-eftihl  mid  Somnolenz  ein.  Der  entlcerte  Hani 
riccht  nach  Petroleum.  Bei  der  Section  von  Tliieren,  die  durcli  Einatliniung  von 
Petroleumdunst  unikanien,  fand  sicli  Blntiiberfiilliing-  der  Hirnhiiute,  der  Lungen  mid 
Niere.  Zum  Naclnveis  des  Petroleums  werden  Magen,  Darm,  Lung-en  und  Gehirn 
am  besten  im  Wasserdampfstrom  destillirt.  Das  in  gut  gekiililter  Vorlage  gesammelte 
Destillat  zeigt  den  cliarakteristiselien  Geruch  des  Petroleums.  Loebisch. 

Pfortaderentziindung,  s.  Pylephlebitis. 

Pfortaderstauung.  Die  P.  kanii  dureli  allgeraeine  oder  diireii  locale 
Ursachen  bedingt  sein.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  von  einer  Ilerz-  uud  Atliniuiigs- 
insufficienz  abhangig  und  bildet  eine  Tlieilerscheinung  der  allgemeiiieii  veniisen 
Stauung.  —  Das  locale  Hinderniss,  welches  die  Stauung  im  Pfortadergebiet  lier- 
vorruft,  kann  entweder  am  Stamm  der  Vena  portarum  oder  im  Bereicli  ilirer  intra- 
hepatischen  Aeste  sich  befindeii.  Die  Processe,  welclie  eine  Verengerung  des 
Stammlumens  zur  Folge  haben ,  scheidcn  sich  wieder  in  ilussere  und  innere. 
Als  ilussere  oder  comprimirende  Stiirungen  sind  zu  nennen:  Tumoren  der 
Leber-  oder  Nachbarorgane  (Magen,  Darm,  Pankreas,  reclite  Niere,  Lj'^mphdriisen, 
Wirbelsaule  ) ,  welche  die  Leberpforte  erreichen,  ferner  clironische  retrahireiide 
Entziindungen  um  die  Pfortader  im  Anschluss  an  intlammatorische  Processe  der 
Gallenblase,  der  Leber,  der  Nachbarorgane  oder  des  Gesammtperitdncums  (Peri- 
tonitis chronica).  Von  inneii  her  wird  das  Pfortaderlumen  vereiigt  durch  Tumoren, 
Avelche  durch  die  Wand  der  Vene  hindurclnvachsen,  und  durch  Tlirombosen.  Die 
Pfortaderthronibose  ihrerseits  ist  entweder  eine  marastische,  als  solche  entsteht 
sie  aber  gewohnlich  in  oder  kurz  vor  der  Agone  und  hat  kaum  je  klinische  Er- 
scheinungen  von  P.  zur  Folge;  oder  die  Thrombose  schliesst  sich  an  alle  anderen 
obengenannten  Vorgiinge  an,  welche  zu  einer  ^'ereng■el•uug  der  Plbrtatler  fiihren, 
oder  sie  ist  das  Resultat  einer  „Pylephlebitis'''  (s.  d.);  oder  endlich  sie  entwickelt 
sich  per  contiguitatem ,  bezieliungsweise  auf  dem  Wege  der  Embolic  aus  einer 
Thrombose  der  kleineren  Pfortaderwurzeln ,  namentlich  derjenigen  des  Dariues 
(insbesondere  des  Rectums),  meist  audi  liier  in  Folge  einer  Pylephlebitis. 

Die  P.,  welche  in  einer  Beeintrachtigung  der  intrahepatischeu  Pfort- 
aderzweige  iiire  I^^rsache  hat,  iindet  sich  bei  Lebercirrhose  und  Lebersyphilis; 
durch  die  Sclinimpfung  des  Orgauparenchynis  iindet  eine  Verodung  der  kleinen 
und  kleinsten  Veneniiste  statt,  und  durcli  diese  Erschwerung  des  Blutabtlusses  aus 
der  Vena  portarum  in  die  Vena  hepatica  muss  sicli  eine  Stauung  im  Stain nie 
der  Pfortader  und  riickliiufig  audi  in  deren  Wurzeln  ctabliren. 

Die  klinischen  Symptome  der  Aftection  manifestiren  sich  lediglich  .-ils 
8tauungs(>rscheinuugen  ini  AVur/.cigebirt  der  Pfortader;  ilire  Intensitiit  hiuigt  vun 
dem  Grade  der  Storung  des  Pfortadcrkreislaufes  ab.  Die  Milz  vergriissert  sich, 
wird  derb  und  stumpfraudig  („clironische  Milzindnration").  In  der  Bauchliolile 
scheidet  sich  aus  den  blutiiberfiillten  Peritonealvenen  freie  Ascitesfliissigkeit  al). 
Durch  die  Stauung  in  d(>ii  SMagendarmvenen  bildet  sich  eine  venose  Hyperiimie 
uud  Schwellung  und  im  Anschluss  daran  eine  catarrhaliscln^  Entziindung  der 
Sclih'imhaut  aus,  hiiulig  niit  zeitweiligen  schwacheren  oder  stiirkeren  Blutungen 
vergesellschaftet.  Bei  hohcrgradiger  Beeintrachtigung  des  Pfortaderkreislaufes, 
wie  sie  sich  fast  stets  bei  localen  Storungen  iindet,  entsteht  durch  die  Ansbilduug 
eines  Collateralkreislaufes,  speciell  durch  die  Verbindungen  der  Venae  raesentericae 
mit  den  Bauchw  andvenen  und  durch  die  Erweiterung  der  im  Ligamentum  teres 
verlaufenden,  unvollstandig  obliterirten  \'ena  nmbilicalis,  eine  starke  Ektasic  des 
Venennetzes  auf  den  Bauclidecken  („Capnt  Medusae"). 

Die  Leber  zeigt  —  abgeselien  von  den  Fallen ,  wo  ihre  X'eriinderiing 
die  Ursache  der  P.  abgibt  —  nur  bei  allgemeiner  venoser  Stauung  klinisch 
nachweisbare  Storungen ,  so  Sclimerzhaftigkeit ,  spontan  und  auf  Druck ,  Ver- 
grosserung  („cyanotische  Induration",  „Muskatnussleber"),  in  spiiten  Stadieii  iang- 
dauernder  Kraukheit  audi  Verkleinerung  („cyanotische  Atrophic'"). 
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Die  Diagnose  der  P.  stiitzt  sicli  auf  den  Nacliweis  des  Ascites ,  der 
Milzschwclluni;-  und  diT  Mageii-Darinliy})('rainic  (Ilamorrlioideii,  Catarrh,  Blutungeu). 
Die  Untersclicidung  zwiselieii  einer  vuii  loealeii  und  einer  von  allgemeinen  Ursaclien 
ahhang-igen  P.  ist  gewoliidieli  leielit;  fiir  die  letztere  spriclit  unter  Anderem  das 
Vurliandensein  einer  die  allgcmeinc  Stammg  erklarenden  (Jrundkrankheit  (Herz- 
t'ehler  ete.)  mul  besonders  die  Entwickeliing  des  Ascites  vor  der  Anshildung  des 
Hydrops  anasarca.  Die  sicliere  Erkenntniss  der  speeiellen  Ursaehc  einer  aus 
localer  Stoiamg  liervorgegangenen  P.  ist  nicht  inimer  nioglieli.  I5is\veilen  wirkt 
die  Anamnese  und  der  Nacliweis  anderweitiger  patliologischer  Veriinderungen  — 
Alkoliolismus,  Syphilis  —  aufklarend.  Die  schnelie  Ausbildung  der  Stauungs- 
ph;iaonien(!  wird  im  Allgemeinen  fiir  die  Diagnose  der  Ptortadertliromliosci  ver- 
wertliet.  Die  ( 'Onipression  der  Pfortader.  nanientli(di  dnreli  einen  Tumor,  wird  — 
ausser  dureh  andere  Ersclieinnngen  desselben  —  eventuell  dureli  einen  gleich- 
zeitig  aut'tretenden ,  stnrken  Icterus  ((Compression  des  Ductus  clioledoclius)  walir- 
scli(unlich  geniacht. 

Die  Prognose  ist  in  alien  Fiilh'n  schlecht.  Entweder  durcli  stiirkere 
Blutungen  oder  dundi  die  Kachexie  oder  durch  andere  von  der  ( irundkranklieit 
s])eciell  abliangige  8t(iriingen  wird  deni  Leben  nacli  kiirzerer  oder  liiugerer  Zeit, 
bisweilen  audi  nach  voriibergelienden  Besserungen  und  Stillstiinden  des  Processes 
ein  Ziel  gesetzt.  Schwcalbe. 

PfortaderverSChlUSS  ist  eine  sebr  seltene  Attection,  welclie  durtdi 
Compression  (uler  Tlin)mbose  der  Pfortader  (s.  „Pfortaderstauung"' )  zu  Stande 
kommt.  Der  Vi'rschluss  der  Pfortader  ist  kliniscli  mit  Sicherlieit  niclit  zu  dia- 
gnosticiren ,  da  er  andere  Synii)tome  als  diejenigen  einer  hochgradigen  iStauung 
niclit  aufweist.  Nur  wenn  diese  Stanungserscheinungen  in  wenigen  Tagen  zur 
Ausbildung  gelangen,  wird  man  eine  v  idliiic  ( »bstruction  der  Pfortader  vermuthen 
konnen.  S. 

Phakomalacia,  weisser  Staar  jugendlicher  Individneu.  S.  (Jataracta. 

Phalangitis  syphilitica,  s.  Daktyiitis  sypiiiiitica. 

Pharyngitis  (RacbenentzOndung). 

I.  Ph.  acuta,  s.  Angina. 

II.  Ph.  chronica. 

Die  Dauerform  der  Baclienentziinduni;-  weist  verschiedene  Bilder  auf, 
seien  diese  nun  durcb  verschiedene  Entwickelungsstufen  der  Krankheit  oder  dureh 
ein  starkeres  Betrottensein  der  mehr  oder  weiuger  reichlich  \(irhandenen  driisigen 
Bestandtlieiie  der  Schleindiaut  bedingt. 

Die  Beseliwerden  der  Kranken  stimmen  im  Allgemeinen  mehr  oder  weniger 
iiberein.  Im  N'urdergrunde  der  Klagen  stehen  einerseits  die  lieschwerden ,  welche 
der  entziindlielii'  Zustand  der  Schleindiaut  in  Gestalt  von  Trockenheit,  Wnndseins- 
und  FreindkiirpergefiUd ,  sowie  Vdu  Hustenreiz  und  Rausperbediirfniss  verursacht, 
andererseits  die  Belastigungen,  weUdie  dureh  die  vermehrte  und  veriinderte  Schleim- 
absondernng  bedingt  sind.  Die  ungewobnliidie  Menge  und  Beschaffenheit  der  Ab- 
sonilerung  der  Kachenschleimhaut,  ihre  bald  Hiissige,  schleimige  oder  eiterige, 
bald  ziilie,  bald  krustigc  Bes<diatt'enlieit  bilden  den  Orundstock  aller  Klagen.  Am 
raeisten  tritt  dies  in  den  Vordergruud,  wenn  der  Naseurachenraura  von  zilher, 
krnstiger  Altsonderung  l>esonders  Morgans  nach  dem  Erwachen  erfiillt  ist.  Meist 
ist  in  solchen  FiilltMi  auch  das  Frenidk6ri)ergefidd  sehr  ausgesprochen.  Ganz 
besonders  liaufig  wird  dassidbe  aber  gefunden,  wenn  starke  Koruerbildung  auf 
der  Kaclienscideindiaut  (P.  granulosa)  vorliegt  oder  wenn  die  seitlichen  Rachen- 
falten  stark  verdickt  und  mit  Kiirnern  besetzt  (P.  lateralis)  oder  audi,  wenn 
die  Balgdrtisen  am  Ziingengrunde  verdickt  sind.  Es  ist  wolil  zu  beacliten,  dass 
solcbe  Verli.-iltiiisse  in  den  meisten  Fi'illen,  in  denen  iiber  einen  verschluekten,  aber 
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im  Halse  angeblich  noch  steckenden  Fremdkorper,  wie  Nadel,  Fischgrate,  Knochen- 
sttick,  Aehrenrispe  u.  dergl.,  geklagt  wird,  vorliegen.  Das  seither  noch  wenig 
Oder  kaum  beachtete  Geflihl  des  Brennens  oder  Stechens  im  Halse  gelangt  bei 
Gelegenheit  eines  wirklich  oder  vermeintlich  verschluckten ,  aber  uicht  stecken- 
gebliebenen  Frenidkorpers  erst  zum  vollen  Bewusstsein.  Wirkliclie  Schmerzen, 
erhebliches  Stechen  und  schmerzbaftes  Ziehen  nach  den  Ohren  hin  kommen  niir 
in  hoheren  Graden  der  Erkrankung  vor,  so  insbesondere  bei  starker  Krustenbildung 
auf  der  liinteren  Rachenwand  (P.  purulenta  und  P.  sicca  s.  atrophica)  und  bei 
erheblicher  Verdickung  des  sogenannten  Seitenstranges  (P.  lateralis).  Schon  bei 
geringfiigiger  Erkrankung  aber  wird  zuweilen  iiber  schiessende  Schmerzen  im 
Nacken,  zwischen  den  Schulterblattern  und  in  der  Kehlgrubengegend  geklagt. 
Wenn  es  sich  in  solchen  Fallen  nicht  um  eine  rheumatische  Erkrankung  handelt, 
so  leiden  die  betreffenden  Personen  fast  ausnahmslos  an  ausgesprochener  Nerven- 
schwache.  In  solchen  Fallen  wird  vorzugsweise  auch  iiber  Eingenommensein  des 
Kopfes  und  Kopfschmerzen  geklagt ;  doch  kommt  dies  auch  ohne  Nervenschwache 
vor.  Es  handelt  sich  dann  jedoch  meist  um  die  hohen  Grade  von  Krustenbildung 
ini  Nasenrachenraume ,  sowie  um  Fiille  mit  gleichzeitiger  erheblicher  Schwellung 
der  Nasenschleimhaut.  Bei  zither  Absonderung,  bei  Klumpen-  und  Krustenbildung, 
sowie  auch  bei  starker  Rothe  und  Schwellung  der  Schleimliaut  tritt  Morgens  fruh 
meist  Wtirgreiz  und  Erbrechen  ein,  indem  die  vielfachen,  zur  Entfernung  der 
Schleimmasscn  nothwendigen  Versuche  in  Wiirgbewegungen  sich  unisetzen. 

Bei  der  einfachen  Dauerentziindung  (P.  chronica  simplex)  findet  man 
die  Schleimhaut  des  Gaumensegels,  sowie  der  hinteren  Rachenwand  und  des  Nasen- 
rachenraumes  starker  gerothet,  gelockert  und  geschwollen ,  sowie  die  hintere 
Rachenwand  mit  schleimiger  oder  schleiniig-eiteriger  Absonderung  melir  oder 
weniger  bedeckt.  Nicht  selten  sind  auch  die  Gaumenmandeln  uder  eine  von  beideu 
mehr  oder  weniger  erheblieh  vergrossert  (Hypertrophic  der  Mandeln)  und  mancli- 
mal  aucli  mit  Mandelpfropfen  (Tonsillitis  chronica)  besetzt.  Diese  Pfropfe  bestehea 
hauptsachlich  aus  abgestossenen  Epithelien  und  Pilzen  und  verbreiten  einen  sehr 
iiblen  Geruch.  Sie  lassen  sich  leicht  ausdriicken,  erneuern  sich  aber  auch  wieder 
sehr  rasch.  Fester  haften  Pfropfe,  welclie  fast  nur  aus  Leptothrixfaden  bestehen, 
aber  immer  auch  eigenthumlich  gestaltete  harte  Korperclien  enthalten.  Solche  Pilz- 
anhaufungen  findet  man  bei  der  Dauerentziindung  der  Rachenhohle  ausser  in  den 
Taschen  der  Gaumenmandeln  auch  in  den  Ausfiihrungsgangen  der  Balgdriisen  der 
Zungenwurzel,  sowie  auch  anderer  Driisen  der  Rachenschleimhaut.  In  alien  Fallen 
von  Rachenentziindung  ist  das  Ziipfchen  oft  erheblieh  verlangert;  doch  bezieht 
sich  die  Verliingerung  meist  nur  auf  seineu  Schleinihautviberzug.  In  diesen  Fallen 
ist  die  Schleimhaut  weniger  gerothet,  sie  hat  vielmehr  ein  fast  blasses,  schmutzig- 
rothliches  Aussehen.  Ist  die  Gaumenschleimhaut  stark  gerothet,  so  gewinnt  sie 
ein  sammtartiges  Aussehen  und  das  Zapfchen  ist  auch  erheblieh  verdickt.  Die 
einfache  Dauei'entziindung  ist  jedoch  selten  eine  reine;  in  den  meisten  Fallen  ist 
sie  mit  mehr  oder  weniger  starker  Kornerentwickelung  (P.  granulosa)  verkniipft. 
Bei  starker  Rothung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  werden  die  Korner  aber 
im  Anfange  liaufig  nicht  oder  nur  undeutlich  wahrgenommen.  Bei  geeigneter  Be- 
handlung  lassen  Rothe  und  Schwellung  der  kornerfreien  Schleimhautstellen  rasch 
nach,  so  dass  alsdann  die  Korner  um  so  deutlicher  hervortreten  und  nicht  selten 
durch  ihre  Grosse  und  Menge  iiberrasclien.  Im  Allgemeinen  sind  sie  um  so  zalil- 
reicher,  je  kleiner  sie  sind ;  meist  sind  sie  linsengross,  doch  sieht  man  nicht  selten 
auch  solche  von  der  Grosse  einer  Erbse  und  selbst  eines  Kirschenkerns.  Die 
Korner  bestehen  aus  einer  Haufung  von  Lymphkoi'piu-chen,  die  zum  Theil  zu 
Follikeln  sich  zusammengeschlossen  haben.  Auf  der  Kuppe  eines  Korncs  iindet 
sich  die  schlitzformige  Oeffnung  des  erweiterten  und  geschlangelten  Ausfiihrungs- 
ganges  einer  vergrosserten  Schleimdriise.  Auf  der  zuweilen  zur  Dicke  eines  Blei- 
stiftes  angeschwoUenen  Ohrtrompeten-Rachenfalte  (Plica  salpingo-pharyngea)  findcn 
sich  nicht  selten  auch  vergrosserte  Follikel,   die  sich  als  kornige  Unebcnheiteu 
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darstelltni.  Wenn  im  uiitcnjii  Kacli('nal)Siimitt('  Kurucr  vorlianden  sind,  so  felilcn 
sie  niemals  aiich  im  Nasenrachenraume ;  ja  dort  wird  gewohnlicli  alsdann  das 
Driiscnlag-cr  vcrdif'kt  g-efiindeii.  Niemals  aher  lia))e  icli,  scitdem  icii  daraiif  bosonders 
aclite,  die  Krinicr  aiif  dcr  iinteren  liaclienscldeimliaut  venuisst,  wcnii  icii  die 
Raclicnmaiidel  vergrossert  g-efuudeu  liabe.  Icli  pticge  dcshall)  hci  Kindern  den 
Naseuraclieiirauin ,  audi  oline  dazu  durch  anderc  Umstandc  besondcrs  veranlasst 
zu  sein,  immer  (mit  dem  Finger)  zu  untersuchen,  sobald  ich  Kornerbildung  auf 
dei-  Rachenschleimhaiit  wahrnelime.  Die  aiigefiihrtcn  Tliatsnflicn  zu  keiincii,  ist 
he!  der  Beliaiidlung  vmi  grosser  Bcdcutuug.  Dimhi  durcli  Beseitiguiig  dcr  im 
untercii  rva(di('iiabs(dinittc  sielitbareii  Korner  werdeu  gcwc'dinlifli  die  Beseliwerden 
der  Ivrankcn  uiclit  getiigt.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  gerade  in  solclien 
Fallen  iiielit  selten  krustige  Massen  aus  dem  Nasenrachenraume  entleert  werden, 
woriuif  gewohulich  meist  geringe  Blutmengen  erscheinen.  Iliiufig  sind  es  schalen- 
formig(^  Gebilde,  an  deren  einen  Seite  in  der  Mitte  eine  eiterige  P'iiissigkeit  sitzt, 
wiilirend  am  Randc  stellenweise  Blntspuren  sich  finden.  >Sie  riiliren  davon  lii'r, 
dass  die  aus  den  Spalten  der  Itaelienmandel  dringende  sehleimig-eiterige  oder 
eiterige  Ahsonderiing  an  dem  driisigen  Gewebe  antrocknet,  wodurch  l)ei  gewalt- 
samer  Loslosung  kleine  blutende  Gewebsverhiste  entstchen.  Man  kann  die  bo- 
schriebenen  scbalenformigen  Gebilde  l)ei  der  binteren  Rachenspiegclung  sehr  leicht 
an  der  liinteren  oberen  Haebenwand  zu  (iesicht  bekommen  und  nacbher  aueh 
dureii  Einfiiliren  eines  Pinsels  oder  eines  Wattebauselies,  woran  sie  meist  festhaften, 
herausbef()rdern.  In  den  meisteu  derartigen  Fiillen  entstammt  der  grosste  Tlieil 
der  eiterigen  Absondernng  der  mittleren  Spalte  der  Raelienmandel ;  aus  der  Tbat- 
sache,  dass  diese  manclinuil  in  kleinerer  oder  grosserer  Ausdehnung  sich  iiber- 
briicken  und  dadurcli  gewissermassen  eine  Tasche  (Bursa)  bilden  kann,  entsprang 
die  als  irrthiimiieb  nacligewiesene  Auffassung  vom  natiirlichen  Vorhandensein  einer 
Rachentascli(^  (Bursa  pluiryngea)  und  demgeniass  audi  von  einem  gesonderten  Er- 
kraiiken  derselhen,  was  man  Bursitis  benannte.  Die  inittlere  Spalte  erkrankt  abiT 
deslialb  in  so  leicht  siclitbarer  Weise,  weil  sie  verhiiltnissmassig  tief  und  daniit 
sehr  gceignet  ist,  als  Briitstattc  von  Eiterpilzen  zu  dienen. 

Je  mebr  das  driisige  Gewelic  der  Rachenmandel  bei  eiteriger  Er- 
krankung  derselben  verkiimniert,  um  so  nielir  sdieinen  sich  die  zuerst  schalen- 
forniigen  (Jebilde  in  tapetenforinige  zn  verwandeln.  Wiilirend  die  ziihe,  eiterige 
Absonderuiig  zuerst  nur  im  Bereiche  der  binteren  oberen  Radienwand  dort,  wo 
die  Spalten  der  Rachenmandel  sich  linden,  fester  haftete,  wiilirend  die  iibrige 
Absouderiiug  audi  wohl  ziihc  tier  Sdileimbaut  anklebte,  alter  dodi  (lurch  die 
gewrdinlichen  Riiusperbewegungen  ohiie  grossere  Miihen  entfernt  werden  konute, 
wird  nach  und  iiacb  die  Absondernng  noch  tliissigkeitsiirmcr  und  bekleidet  als 
diiniie,  test  anklebende,  graugclbe  bis  graugriine  Tapete  liauptsiichlich  die  hintere 
Radienwand  von  oben  bis  unten.  Die  Krankeu  vermogen  oft  nur  uuter  den 
grossten  Anstrengungeii  und  unter  Zuliilfenahme  eines  Fingers  der  iiusserst  ziihen 
Massen  sich  zu  entledigeii.  Nicbt  selten  liilden  sich  im  Nasenrachenraume  grosse 
Ballen,  wenn  es  nicbt  gelingt,  tiiglich  die  Massen  zu  entfernen.  Hat  man  die 
Sdileimbaut  voii  ihnen  befreit,  so  stellt  sich  uns  zuerst  eine  gliinzende  rotlie  Fliiche 
dar,  die  schon  uadi  wenigen  ^linuten  wie  mit  einem  Firniss  iiberzogen  erscheint. 
Durcli  die  diiniie  Sdileimbaut  treten  die  Driisen  deutlidi  als  rundliche  Korperchen 
hervor  und  auf  ihrer  Hoiie  sieht  man  gewohnlich  bald  eine  Perle  ziihen  Schleimes 
austreten.  Auf  dii'ser  Stufe  der  Entwickeluiig  der  Radienentziindung  (P.  chronica 
sicca  s.  atrop!iic;i)  klagen  die  Kranken  iiber  bestiindige  Trockenheit  im  liaise, 
die  sich  hiiulig  zu  lieftigem  Steehen  bei  Sdiling-  und  Spredibewegungen  steig(;rt. 
Uebler  Geruch  ist  meist  darait  verkniipft,  zumal  ausnalimslos  audi  in  der  Nase 
die  gleicbe  Erkrankung  vorlianden  ist.  Feberhaupt  diirfte  in  diesen  Fiillen  das 
Nasenleiden  stets  als  das  zuerst  voi-haiiden  gewesenc  zu  betrachten  sein.  Aber 
audi  bei  der  gewrdinlichen  Radienentziindung  wird  es  kaum  einen  P'all  geben, 
der  nicbt  audi  eine  niindestens  gleidi  starke,  gleicliwerthige  Erkrankung  der  Nase 
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aufwiese.  Dies  zu  wissen  ist  bei  der  Erkennung  des  in  Rede  stehenden  Leideiis 
von  grosser  Bedeiitung,  da  nur  unter  diesem  Gesichtspunkte  das  in  der  Rachen- 
holile  Gefundene  eine  richtige  Werthschatzung  erlangen  kann.  Insbesondere  muss 
bei  eiteriger  Absonderung  in  der  Rachenhohle  stets  die  Nase  niit  ihren  siimmt- 
liclien  Nebenliolilen  sorgfaltigst  untersucht  werden.  Denn  gerade  die  letzteren, 
vorziiglich  die  Keilbeinhohlen,  sind  in  den  meisteu  Fallen  die  eigentliclie  Ursache 
einer  eiterigen  'Erkrankung  der  Rachenhohle.  Daher  koramen  aucli  die  vielen 
Misserfolge  bei  Behandlung  der  letzteren,  sofern  nieht  in  erster  Linie  die  eigent- 
liclie Ursache  aiisgeschaltet  wird. 

Je  lilnger  eine  Raehenentziindung  besteht,  um  so  sicherer  erkrankt  audi 
der  Kehlkopf.  Man  findet  deshalb  in  diesem  sehr  hiiuiig  besonders  die  Innenfliiche 
der  hinteren  Wand ,  sowie  audi  die  Stimmfortsiitze  erkrankt.  Von  vermehrter 
Rothe  der  Sohleirahaut  bis  zur  graurothen  und  grauen  Verfarbung  derselben  in 
Folge  von  Epitheltriibung  und  -Verdickung  kann  man  alle  Entwickelungsstufen 
einer  Kehlkopfentzilndung  vorfinden.  Auch  das,  was  man  in  neuerer  Zeit  als 
Paehydermie  des  Kehlkopf'es  genauer  kennen  gelernt  hat,  findet  man  niemals 
oline  gleichzcitig  bestehende  und  wahrscheinlich  zuerst  vorhanden  gewesene 
Rachen-,  beziehungsweise  Xasenentziindung  (s.  „Pa('hydermia  laryngis"). 

In  alien  diesen  Fallen  leidet  natiirlich  die  Sprache  in  entsprechender 
Weise.  Aber  auch,  wenn  dieselbe  noch  unversehrt  zu  sein  scheint,  tritt  doch  sehr 
rasch  bei  etwas  anhaltenderem  Spreclien  Ermiidung  der  Stimme  ein.  Es  lindet 
sich  dies  iiberhaupt  bei  jeder  starkeren  Raehenentziindung,  insbesondere  audi, 
wenn  die  Seitentheile  der  Rachenhohle  starker  ergriffen  sind.  Einen  grossen  Theil 
der  Ermiidung  der  Stimme  verursacht  aber  zweifellos  auch  die  nie  fehlende  Ent- 
ztindung  der  Nasenschleimhaut,  so  lange  sie  in  geschwollenem  Zustande  sich 
befindet,  also  den  Xasenluftweg  verengt  oder  verschliesst,  so  dass  die  Tonwellen 
aus  dem  Nasenrachenraume  stets  wieder  auf  den  Kehlkopf  zuriickprallen. 

Die  Erkennung  einer  Raehenentziindung  bedingt  stets  eine  genaue  Unter- 
suchuiig  der  Rachenholile,  des  Nasenraclienraumes  durch  Spiegelung,  nothigenfalls 
durch  Gaumenhaken  und  Doppelspiegel.  Das  Vorhandensein  von  Schleim  allein 
geniigt  nicht,  um  eine  Entztindung  sicherzustellen.  Es  miissen  auch  die  beschriebenen 
entziindlidien  Erscheinungen  auf  und  in  der  Schleimhaut  sich  finden.  Eine  llnter- 
suchung  der  Nasenhohle  und  des  Kehlkopfes,  sowie  gleich  bei  Besiditigung  der 
Rachenhohle,  auch  der  Mundhohle  darf  in  keinem  Falle  fehlen.  B  res  gen. 

Pharyngokele.  Ein  seltenes  Vorkommen  ist  die  sackartige  Erweiteruiig 
der  Raclienliiihle.  Sie  ist  meist  einseitig  und  betrifft  vornehmlich  den  untereu 
hinteren  oder  seitlichen  Abschnitt  des  Schlundcs.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Er- 
weiterung  als  Geschwulst  in  der  betreffenden  Halsseite  von  anssen  ftililbar  und 
auch  sichtbar  sein.  Ist  die  Erweiterung  mit  Speisen  gefiillt,  so  fiihlt  sie  sich  hart 
an  ;  ist  sie  leer,  so  kann  sie  mit  Luft  aufgetrieben  werden  und  fiihlt  sich  alsdann 
weich  an.  Bei  mit  Speisen  gefiilltem  Sacke  ist  das  Schlingen  erschwert,  ja  es  kann 
sogar  der  Speiseweg  vollstiindig  verlegt  werden.  Erst  wenn  der  Sack  durch  Druck 
von  aussen  oder  durch  Wiirgbewegungen  entleert  ist,  gelangen  Speisen  in  den 
M:igen,  jedoch  nur  zum  kleineren  Tlieile,  indem  der  Sack  sich  rasch  wieder  mit 
Speisen  fiillt.  So  lange  die  Oeffnung  des  Sackes  noch  klein  ist,  gelingt  es  wohl, 
kleinere  Bissen  am  Sacke  vorbei  in  den  Magen  gelangen  zu  lassen ;  mit  der 
grcisseren  Ausdehnung  des  Sackes  und  dessen  Oeffnung  wird  dies  jedoch  immer 
scliwieriger.  Audi  die  Schlundsonde  gelangt  leichter  in  den  Sack  als  in  den  Magen, 
besonders  wenn  ersterer  gefiillt  ist.  Die  Untersuchung  muss  sich  auf  die  innere 
und  aussere  Besichtigung,  die  Betastung  einer  aussen  etwa  sicht-  und  fiihlbaren, 
wechselnde  Verhaltnisse  bietenden  Geschwulst,  sowie  auf  die  Einfiihrung  der  Sonde 
beziehen.  Bresgen. 

PharyngOmykOSiS,  Unter  dem  Xamen  Mykosis  benigna  haben 
B.  Fraxkel  u.  a.  eine  Erki-ankung  der  Rachenhohle  und  des  Zungengrundes 
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bescliricbeii ,  wi'lclic  dureli  ilire  Aeliiilicbkeit  mit  Diphtlierie  ilire  15edcutuii<;' 
beanspi'iicht.  Man  tindet  iiber  den  Driiseu  des  Zungengriindes,  caus  den  Tasclien 
der  Gaumenmandcln  hervonitiellcnd  und  an  anderen  Stellen  der  Raclienliolile  er- 
liabene  weissc  Flecken,  welchc  den  Eindruck  von  feinfaserig-eni  Schinimelrasen 
niachen,  abcr  diu'cb  ilir  Anssehen  docb  leicdit  zu  Verwechshing  mit  Dipbtherie 
Anlass  geben.  In  den  meisten  Fallen  werden  diese  Fleeke  nnr  zufallig  entdeekt, 
da  sie  nur  selten  zn  Beschwerden  Anbiss  g-eben.  Dagegvn  felilt  in  solclien  Fallen 
wiihl  niemals  eine  Dauerentziindung  drr  Kaehenscdileiinhaut ,  auf  welclies  Leiden 
allc  Beseliwerden  sicli  bezielien.  Denn  durch  Fntfernung  der  Pilzrasen  hat 
B.  FkankkIj  die  Eri^elieinungcn  der  Rachenentziindung  nieiit  schwinden  sehen. 
Dem  gegeniiber  habe  icli  und  aueli  Andere  Fiille  beubaclitet,  in  welelien  nacli  Be- 
seitigung  der  vorspringenden  Pilzmasscn  ein  vorher  bestandenes  hartnackiges  Kratzen 
im  Halse  verscliwand,  aucli  ohne  dass  die  Rachenentziindung  beseitigt  wordeu 
ware.  Die  weissliehen  Massen  bestehen  zuni  grossten  Tiieile  aus  Leptotlirixfilden, 
wclelic  sicli  auf  Zusatz  von  Jod  blau  fiirben.  Fiebererscheinungen  sind  niclit  vur- 
handen ;  aueli  tindet  keine  rasehe  Vergrosserung  der  Ficeken  statt,  Umstande, 
weli'he  cine  Verweclislung  mit  Diphtlierie  oder  der  sogenannten  Angina  laeunaris 
vcrhiiten.  Immerhin  kann  aber  zutallig  Fieber  vorhanden  sein,  so  dass,  wenn  seine 
Ursaelie  nieht  festgestellt  werden  kann,  cine  mikroskopisclie  Untersuehung  der 
wcisscn  Bi'!;igi'  allcin  Aiif'schlnss  zu  geben  vermag.  Bressen. 

Pliaryngoskopie,  s.  R ac  h  c n  u  n  t c rsu ch  ii  n  ii-. 

PharynXCarcinOm.  |)erKrei»s  der  Rachenholilc  mac  dit  !<•  nacb  seincnn 
iSitze  verschiedene  Erscheinungcn.  Im  obcren  Rachenraume  wird  cr  sehr  hiiutig 
ci'st  bcmerlvt,  wenn  er  bereits  in  Folge  seines  Waclisthumcs  oder  Zerfalles  gri'issere 
Bcschwerdcn  verursacht ;  er  wird  manchmal  erst  walirgcnonimen,  wenn  er  durcli  das 
(iaiimensegel  liindurch  gewuehert  ist.  In  der  liachenenge  wird  er  am  hiiufigsten 
an  den  Mandeln  lieobachtet,  im  unteren  Raeiienalisclinitte  besonders  in  der  Kehl- 
kopfgegend.  Er  ist  meist  ein  Pflasterzellenkrebs.  Die  erste  Stiirung,  welclie  aber 
sehr  hiiutig  unbeaclitet  bleibt,  ist  meist  ein  gcringes  Schluckhinderniss,  indem  der 
Kranke  l»eim  Schlingen  ein  (lefiihl  iiat,  ais  oh  etwas  stecken  bleilie.  In  solclieu 
Fallen  diirtte  es  selten  moglicii  sein,  cinen  Krebs  als  solohen  bereits  zu  erkeunen. 
Erst  wenn  sieh  derselbe  zu  ciner  umschriebcnen  oder  aucli,  wie  das  hiiuiig  der 
Fall  ist,  zu  ciner  Fliichenverdiekung  mit  unebencr,  iiockeriger  ( )berfl;iche  gestaltet 
!iat,  ptlcgcii  sieh  bemerkenswerthe  Schling-,  Sprceli-  und  /Vthembesciiwerden  in 
vcrschiedenem  (iraile  einznstellen.  Schmerzcn.  besonders  naeh  den  (Miren  hinzieleiide, 
siud  fast  regelmiissig  mit  Krebsen,  welehe  an  den  Mand(dn,  der  seitlielicn  Rachen- 
wand  und  dem  Gauniensegel  iliren  Sitz  haben,  verkniipft.  Je  nacii  dem  Sitze  des 
Krelises  liberhaupt  tretcn  einzeinc  Besehwerden  v(ir  anderen  in  den  Vordergrund. 
Im  Xasenraehenraume  kfrnnen  die  Krebse  aueli  Ibirstorungen  und  Bchinderung 
der  Xasenathmung  verursachen.  Am  leiolitesten  ist  der  Krel)s  zu  erkeunen,  wenu 
er  bereits  in  geschwiirigem  Zerfall  begriffen  ist.  Hier  stelit  sieii  raseli  iiltler  (Icrueh 
aus  dem  JIunde  ein,  die  Kranken  magern  sehr  ab  und  di(>  lienaehbarten  Lyniph- 
driisen  sind  gesehvvollcn;  zuweilen  treteu  audi  bedrohliidie  Blutiingen  auf.  Die 
Krel)se  der  unteren  Raelienhohle  konneu  auf  den  Kchlkopf  iibergreifen  und  da- 
durch  einerseits  zu  Ileiserkeit,  andererseits  zu  Athemnoth,  sei  es  durch  Muskel- 
liihmung,  sei  es  durcli  Hineinwueheru  in  die  Kehlkopflichtung,  Anlass  geben. 
Scliliesslich  kann  audi  vollstiindige  Verlegung  des  Naliriingsweges  erfoigen.  Stets 
ist  die  mikroskopisclie  rntersuchung  eines  Oeschwulsttiieiles  anzustreben,  da  leicht 
Verweclislung  mit  Sypiiilis  und  Tuberculnse  vnrkommen  kann;  atich  sollte  zu 
weiterer  Sicherung  14  Tage  lang  Jodkalium  gereiclit  werden.  Bics-en. 

Phenylhydrazinprobe,  s.  iia  run  ntersuchuni:'. 

Phimosis  (O'.aoH:^,  zusclmiircn)  ist  derjenige  Zustand  der  Vorhaut  des 
iiiiliiniicheu  (Uiedes,  in  welchem  diese  in  Folge  eiiier  abnorinen  Enge  ihrer  vorderen 
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OefFnung  gar  nicht  oder  niir  theilweise  iiber  die  Eicliel  zuriickgezogen  M^erden 
kaiin,  oder  aber,  wenn  dies  gewaltsam  vorgenommen  wird,  sich  nicht  wieder  nach 
vorne  zuriickstreifen  lasst,  so  dass  nunmehr  eine  „Paraphimosis"  (s.  d.)  entsteht. 
Die  P.  ist  entweder  angeboren  oder  erworben. 

Bei  den  angeborenen  Formeu  der  P.  kann  in  seltenen  Fallen  die  Miss- 
bildung  eine  so  hochgradige  sein ,  dass  die  vordere  OefFnung  der  Vorhaut  voU- 
stiindig  felilt ,  so  dass  die  Eichel  in  einem  ganzlicli  geschlossenen  Sacke  steckt ; 
nattirlich  erfordert  ein  derartiger  Zustand,  aus  welchem  absolute  Harnverhaltung 
mit  zwiugender  Nothwendigkeit  resultirt,  eine  sofortige  Operation  schon  in  den 
ersten  Lebenstagen.  Abgesehen  von  diesen  seltenen  Fallen  miissen  bei  der  angeborenen 
P.  zwei  Formen  untersehieden  werden:  einmal  diejenigen,  in  welchen  die  Vorhaut 
ilire  norniale  Form  und  Grcisse  besitzt  und  nur  die  vordere  Oeffnung  verengt  ist, 
und  dann  die  Formen  von  stark  nach  vorne  hin  verliingerter  Vorhaut,  bei  welchen 
diese  riisselformige  Verlangerung  starr  und  unnachgiebig  ist  und  so  ein  Zuriick- 
schieben  unmoglich  macht.  Im  ersteren  Falle  betritFt  die  Verengerung  nur  die 
Oeftnung  der  Vorhaut  selber,  und  dies  ist  das  Gros  aller  Falle,  welche  bei  Erwachsenen 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  zweite  Form  stellt  sich  dagegen  fast  ausschliesslicb 
an  Neugeborenen  und  Kindern  dar  und  geht  mit  der  Zeit,  wenn  nicht  entztind- 
liche  Vorgange  den  verlangerten  Theil  der  Vorhaut  dauernd  starr  niachen,  in  den 
ersten  liber.  Bei  ihm  ist  entweder  die  ganze  vor  der  Eichel  befindliche  Ver- 
langerung verengt,  wobei  dann  ein  auch  nur  theilweises  Zuriicksehieben  der 
Vorhaut  niclit  moglich  ist;  oder  die  Verengerung  betrifft  nur  diejenige  Stelle,  an 
welcher  unter  normalen  Verhaltnissen  sich  das  innere  Blatt  der  Vorhaut  in  das 
aussere  umschlagen  wiirde ,  und  dann  liisst  sich  die  Verlangerung  der  Vorhaut 
durch  Zuriicksehieben  so  weit  ausgleichen,  dass  nur  noch  der  gewohnliche  Zustand 
der  einfachen  P.  iibrig  bleibt.  Nicht  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zur  angeborenen 
P.  gehoren  die  Fiille  von  vollstiindiger  oder  theilweiser  Verwachsung  oder  Ver- 
klebung  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  mit  der  Eichel.  Eine  solche  Verwachsung 
kann  an  alien  Punkten ,  an  denen  diese  beiden  Fliichen  mit  einander  in  Contact 
stehen,  stattfinden;  doch  sind  der  gewohnliche  Sitz  der  Verwachsung  die  seitlichen 
Partien  und  der  Riieken  der  Eichel.  Ist  dabei  die  aussere  Oeifnung  der  Vorhaut 
abnorm  eng,  so  wird  bereits  aus  diesem  Grunde  ein  Zuriickstreifen  derselben 
nicht  moglich,  und  ausgedehntere  Verwachsungen  werden  auch  schon  bei  normaler 
OefFnung  des  Praputiums  naturgemiiss  ein  Hinderniss  fvir  eine  voUstiindige  Ent- 
blossung  der  Eichel.  Die  bereits  erwiihnte  vollstandige  Imperforation  der  Vorhaut 
ist  nichts  Anderes  als  eine  der  Verwachsung  zwischen  Eicliel  und  Vorhaut  analoge 
gegenseitige  Verklebung  der  inneren  Rander  der  Vorhautoffnung;  sie  kann  fiir 
sich  allein  liestehen,  oder  aber  unter  gleichzeitiger ,  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter  Verwachsung  des  inneren  Blattes  mit  der  Eichel. 

Die  erworben  en  Formen  der  P.  entstehen  hauptsilchlich  durch  ein  in  Folge 
entztindlicher  Processe  hervorgerufenes  Starrwerden  der  Vorhaut.  Bei  der  Balano- 
posthitis  (s.  ,,Balanitis")  kann  bei  einem  hohen  Grade  der  Entziindungserschei- 
nungen,  welcher  nicht  nur  die  innere  Lamelle,  sondern  auch  selbst  das  aussere 
Blatt  in  Mitieidenschaft  ziehen  kann ,  eine  vollstandige  Immobilisirung  der  ent- 
ziiudeten  Vorhaut  erfolgen :  Phimosis  inflammatoria.  Oft  bildet  sich  eine  solche 
mit  Ablanf  der  Entziindung  wieder  ganzlicli  zuriick ;  in  anderen  Fallen  jedoch 
bleibt  ein  chronisches  Oedera  der  Vorhaut  iibrig,  welches  nun  wiedcrum  eine 
weitere  Form  der  erworbenen  P.  darstellt.  Aucli  durch  Bindegewebsneubildung 
kann  die  Vorliaut  nach  Ablauf  von  entziindlichen  Processen  starr  werden  und 
hypertrophiren  :  Phimosis  hypertrophica.  Alle  Ursachen,  welche  zur  Entziindung  der 
Vorhaut  zu  fiihren  vermogen,  sind  hier  nattirlich  wirksam;  es  sei  besonders,  ausser 
an  die  Infection  durch  gonorrhoisches  Secret,  an  die  Prostatiker  erinnert,  welche 
bei  der  Incontineuz  im  dritten  Stadium  ihrer  Krankheit  durch  den  dauernd  ab- 
fliessendeu,  stagnirenden  und  sich  zersetzenden  Urin  oft  zu  Entziindungen  ihrer 
Vorhaut  gelangen,  sowie  an  die  Diabetiker,  deren  leicht  sich  zersetzender  Harn 
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zur  liilduiip,-  von  Gcschwuren  fiihrt,  iiach  deren  Vernarbung-  P.  durcli  Narben- 
rctractioii  zu  Stande  kommt  (narbige  P.).  Eine  besondere,  von  einzelnen  Autoren 
unterschicdene ,  sogenannte  Altersphimosis ,  welclie  daraiis  entstr-lit  ,  dass  im 
lioberen  Alter  die  Kicbel  und  die  Corpora  cavernosa  atropliircn  und  sich  der 
g-anzc  Penis  retrahirt ,  so  dass  die  Vorliant  die  iMchelspitze  iiunmehr  um  ein 
Bedeutendes  iilierragt,  ist  nicht  als  eine  besondcre  Form  anfzuf'assen,  sondera  es 
konimt  auch  liier  niir  dann  zur  wahron  1\,  wcnn  noch  iMitziindungsprocesse  hin- 
ziitrcten.  Schliessiicli  konncn,  ebcnso  wie  es  angeborcne  Verwachsungen  zwiscben 
jnnercm  ]>latte  der  Vorbaiit  und  der  Eiebeloberfiaclie  gibt,  ebensolciic  nacli  Ablauf 
der  cntziindlicbeii  Processe  sicli  ausbibh'n,  oder  nacb  Operationen  an  der  Vorbaut, 
welclic  die  Eiehelol)crfiachc  verletzen;  ljes(jndei-s  naeli  der  rituellen  Circumcision 
siiid  derartige  Verletzung(Mi  uud  daraus  resultirendc  briickenformige  Synecbicn 
nichls  Ungcwobnliclies. 

Die  Ersclieinungeii  der  P.  sind  iiberall  solclie  der  mehr  oder  weniger 
beiiiiiderten  Harnentleerung;  bei  erwaciisenen  liidividuen  kommcn  biezu  noeb  die 
Storungen  bei  der  Erection  und  dem  Pcgattungsacte.  Bei  vollstiindiger  Atresie 
der  Vorliaut  in  den  ersten  Lebenstagen  wolbt  sich  bei  deni  Versucbe,  Harn  zu 
lassen,  die  vordere  Kuppe  des  Priiputiums  als  feines,  durchscheinendes,  gewolbtes 
Blaselien  hcrvor,  und  zwar  ist  diese  Fiillungskugel  eine  desto  grossere ,  in  je 
gcringerem  Grade  ausserdeni  VerN\  acbsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eicliel 
besteben.  Eine  solche  Anfiillung  des  Priiputialsackes  beim  Harnlassen  liat  ))ei  der 
P.  tiberliaupt  statt ,  denn  der  Uriii  wird  zuniiclist  in  den  Priiputialsack  entleert 
und  gelangt  danacli  ei'st  aus  der  mclir  oder  minder  engen  Oeifnung,  manclimal 
in  sehr  diinnem  Strablc,  nacb  aussen.  Der  zuriickbleibende  Rest  entleert  sich  iilier- 
liaupt  nicht  von  sellter,  sondern  muss  durcli  Ausdi-iicken  berausgepresst  werden; 
ist  dies  nicht  giinziicli  moglicli ,  oder  wird  cs  verabsaumt,  so  fliesst  der  zuriick- 
bleibende Urin  spiiter  tropfenweise  aus  der  Vorhautoftnung  aus,  wodurcb  die 
Kranken  ibrtwiihrend  benetzt  werden.  Die  Storungen  in  der  Gesclilechtsfunction 
licsteiicn  zunachst  darin,  dass  in  Folge  der  Anspannung  des  Priiputiums,  da  das- 
selbe  hier  seinem  physidlogisclien  Zwecke,  zum  Ausgleicb  der  ilusseren  Haut  liei 
der  Erection  zu  dienen,  nicht  entsprcchen  kann,  diesc  let/.tere  schmerziial't  wird. 
Ausserdeni  ist  die  Samenentleerung  bchindert,  welche  ebent'alls  zunachst  nur  in 
den  Voriiautsack  hinein  vor  sich  geht;  und  bei  der  diekeren,  klebrigeren  Con- 
sistcnz  des  Samens  lindet  ein  nachtrilglicbes  1  leraustreten  desselben  aus  der  ausseren 
Vorbautofl'nung  in  noch  langsamerem  und  unvollkomraencrem  Grade  statt,  wie  das 
beim  Ilarne  der  Fall  ist.  AVenn  aber  au(di  durch  die  P.  die  vitale  Kraft  des 
hcrausgescbleuderten  Spermas  vollstilndig  anfgehdben  ist ,  so  ist  dennocb  durch 
vielt'ache  Jicobachtung  sichergestellt,  dass  die  Kranken  selbst  bei  sehr  hochgradiger 
P.  Kinder  zu  erzeugen  vermi'igen.  Andererseits  aber  sch;iht  die  P.  eine  grosse 
Priidisposition  zu  specilischen  und  entzitndlichen  Infectionen ,  was  sich  unschwer 
daraus  erkliirt,  dass  lieim  Coitus  Einrisse  in  den  strati'  gespannten  Vorliautrand 
stattfinden. 

Die  niichste  Foigecrsclieinuiig  (U'r  Bcliinderung  des  Urinabfiusses  ist  das 
Zuriickbleiben  v(in  Ilarn  im  Priiputialsacke  und  die  dadurch  stets  gegebene  Gefabr 
einer  Zersetzung  desselben  niit  nacdifolgender  Entziindungserregung.  Hiedurch 
entstcht  ein  Circulus  vitiosus,  in  dem  a  lie  diejenigen  Momontc,  welche,  wie  bereits 
erwiihnt,  zur  P.  fiiliren,  uingekehrt  auch  durch  die  in  Folge  der  P.  entstehende 
locale  Harnstaunng  unterhaltcn  und  verscliiirft  werden,  so  Entziindung,  Eiterung, 
Geschwiirsbildung,  Verdickung  und  Vcrwarhsung  des  Priiputiums.  Auch  das  hier 
stagnireiide  Smegma  spielt  durcli  seine  Zersetzung  noch  eine  wichtige  Rolle,  und 
ganz  besonders  irritircnd  wirkt  bei  gleichzeitig  hestehender  Gonorrhoe  das  eiterige 
Secret  derselben ,  welches  niclit  abtliesscn  kann.  Wo  eine  betriiehtliche  Eiter- 
ansammlung  im  Vnrbautsncke  zn  Stande  kommt,  kann  es  selbst  zum  Durchliruch 
des  Eiters  durch  das  l'riii)utium  und  zur  Durchbohrung  desselben  an  mehreren 
Stellen  kommen.  Sogar  brandige  Zerstorung  eines  Theiles  der  Vorhaut  ist  beob- 
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achtet  worden,  wobei  die  Eicliel,  untei-  Fortbestand  der  phimotischeii  Verengerung 
cler  Ausgangsoftnung  der  Vorhaiit,  duveh  die  zerstorte  Stelle  iiindurch  nacii  aiissen 
geschltipft  war  (Balanoliele).  Eine  weitere  Folgeerscheiiiung  der  P.  sind  sodann 
die  sogenannten  Praputialsteiue,  welehe  entweder  nur  einfach  festgelialtene  Blasen- 
oder  Nierensteine  sind ,  oder  aber  in  derselben  Weise  aus  dem  im  Vorliautsacke 
sich  stauenden  Harne  um  irgend  ein  Centrum  herum  sicli  niederschlagen ,  wie 
dies  in  Mieren  und  Blase  geseliieht ,  und  zwar  als  Harnsauresteiiie  aus  saurem 
nnd  als  Phosphatsteine  aus  alkalisehem  Urin.  Eine  dritte  i\Iogliclikeit ,  dass  bei 
der  P.  Priiputialsteine  von  der  Sclileimhaut  des  Praputium  direct  ebenso  abgesondert 
wiirden ,  wie  dies  an  anderen  Sclileimliauten  des  Korpers  vorkummt,  ist  nocli 
nicht  erwiesen. 

Die  dauernde  Reizung,  welehe  zwisclieu  dem  inneren  Praputialblatte 
und  der  Eicheloberflache  statthat ,  fiihrt  sehr  oft ,  besonders  bei  Kindern ,  zur 
Masturbation.  In  Folge  dieses  Reizes  kann  die  Eicheloberflache  so  emplindlich 
werden,  dass  schon  bei  der  leisesten  Beriihrung  Krampfe  ausgelost  werden,  und 
soil  sogar  Epilepsie ,  welche  vordem  bestanden  hatte,  durch  Operation  einer  P. 
geheilt  worden  sein.  Auch  andere  nervose  Storungen  sind  nichts  Seltenes,  Gastralgie, 
Herzklopfen  und  namentlicb  hypochondrisebe  Erscheinungen ,  sowie  auch  lialb- 
seitiger  Kopfschmerz  und  Sclimerz  im  Hinterhaupte,  welehe  wahrschcinlicherweise, 
wenigstens  zuni  Theile ,  in  der  durch  die  P.  hervorgerufenen  grossen  und  zu 
friihzeitigen  geschlechtlichen  Erregung  und  der  tibermassig  getriebenen  Onauie 
ihre  nachstliegenden  Ursaclien  haben.  Des  weiteren  muss  ein  auffallig  haufiges 
Verhaltniss,  wenigstens  bei  Kindern,  zwischen  P.  und  Hernien  erwiihnt  werden, 
welches  vielleicht  dai'auf  zuriickgeftihi  t  werden  kann ,  dass  bei  vorhandener  An- 
lage,  in  Folge  der  erhohten  Anstrengung  bei  der  Harnentleerung  die  Bilduug  von 
Unterleibsbriichen,  wenn  auch  nicht  hervoi-gerufen,  so  doch  gefordert  werden  kann. 

Die  specielle  Diagnose  der  P.  ei'gibt  sich  aus  den  Erscheinungen  von  selber. 
Ob  Verwachsungeu  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  bestehen,  lasst  sich  mit  Hilfe  einer 
durch  die  aussere  VorliautofFnung  eingefiihrten  Sonde  erkennen;  ob  man  mit 
dieser  sich  in  der  That  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  befindet,  oder  in  die  Harn- 
rohre  hineingerathen  ist,  kann  leicht  dadurch  festgestellt  werden,  dass  nur  in 
letzterem  Falle  eine  vollstiindige  Kreisdrehung  der  Sonde  moglicli  ist,  wahrend 
sie  ira  anderen  Falle  durch  das  Biindchen  aufgehalten  wird.  Schwierig  kann  die 
Ditferentialdiagnose  hinsichtlich  der  Ermittlung  werden,  welche  andei'en  Affectionen 
zu  Grunde  liegen,  respective  durch  die  P.  unterhalten  werden.  Im  Allgemeinen 
wird  sich  eine  sichere  Diagnose  in  dieser  Hinsicht  erst  nach  der  Freileguug  der 
Eichel  durch  Operation  ermoglichen  lassen,  doch  muss  man  schon  vorher  an  alien 
erreichbaren  Punkten  nach  den  Zeiclien  der  moglicherweise  vorhaudeiien  sypliiliti- 
schen  Infection  und  insbesondere  der  acuten  Gonorrhoe  suchen.  Besonders  dai'f  die 
Untersuchung  eines  vorhandeuen  Secretes  auf  Gonococcen  niemals  unterlasseu  werden. 

Auch  bei  Frauen  soil  derUeberzug  der  Clitoris  zuweilen  adhariren  und  sich 
unter  ihm  Smegma  ansammeln,  was  zu  Juckreiz  und  auch  zu  Masturbation  Anlass 
gibt ;  ein  Zustand,  der,  wenn  man  will,  als  eine  Art  von  P.  bei  Frauen  angesehen 
werden  kann.  Mendelsohn. 

Phlebectasie  (Varix  ,   Ectasis  venarum  ,  Varicen  ,  Venenerweiterung, 

Krampfadern,  Kindsadern)  ist  eine  mit  Erweiterung  des  Lumens  verbundene  Ver- 
grosserung  eines  venosen  Gefasses,  welche  durch  Wucherung  der  Gefiisswand, 
nicht  bios ,  wie  man  aus  der  deutschen  Bezeichnung  entnehmen  konnte ,  durch 
Dilatation  bedingt  ist.  Wucherung  ist  stets  dabei.  Die  Wucherung  ist  eine  organische 
Anpassung  an  die  neuen,  durch  vermehrte  mechanische  Reize  innerhalb  der  Vene 
geschaffenen  Verhaltnisse.  Mit  „Krampfen"  haben  diese  Zustilnde  der  venosen 
Gefasse  nichts  zu  thun. 

Die  Venenerweiterung  entspricht  dem  Aneurysma  der  Arterien ,  doch 
existiren   besondei  e  Formen    der  Varicen  kaum.   Der  Varix  partialis ,   die  Vor- 
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iiuchtuiif;-  uiir  eiiies  Thciles  der  (Ictasswnml,  dcr  bei  den  Aneiirysineii  d;is  hiiuligcre 
Voi'kommiiiss  bildet,  ist  viel  selteuer.  Man  kann  immerhin  unterscheiden :  1.  Den 
siibmucoseu  Vai-ix  (ain  Darni),  der  oft  sacdvformig-  ist,  2.  den  Varix  subcutaner 
(iefasse  (z.  B.  der  Vena  sapliena;,  die  haiitigste  Form;  den  Varix  serpentinus, 
entspreeliend  deni  Aueurysnia  serpcntininn ,  z.  H.  bei  Weibern  an  den  Labien 
(Hykti.  beriehtet  eineii  Fall  von  tOdtliidicr  Dlutung'  aus  einein  g-eplatzten  Varix  der 
Vagina),  bei  Miinnern  als  varicose  Ausweitnng-  des  Plexus  spermaticus  nnd  Plexus 
j)r<istaticu.s.  An  den  Schlangelungen  bestclien  weitere  Ausweitungen,  die  aucli  als 
vollstandige  Sacke  sieli  darstellen  konnen  oder  durcli  Communication  niit  anderen 
Biicken  zusaninienhangcn.  In  dem  Masse,  wie  die  Ectasie  sich  ausbreitct,  vcrdiekt 
sieli  die  Wand,  niranit  an  Bestandtheilen  zn.  Fine  erweitcrte  varicose  Vene  bekomint 
Aehnliclikeit  mit  einer  Artei-ie,  was  die  Wanddicke  anbetrifl't.  Charaktcristisch  fiir 
diesen  Vorgang-  ist  das  Anenrysraa  spuriuni  tranmaticum,  wol)ei  Arterie  and  ^'ene 
in  Verbindung  treten.  Dabei  wird  der  entsprecliende  Tbeil  der  Vene  stark  aus- 
gedelint,  aber  die  Wand  verdickt  sieli  so  sehr,  dass  man  von  einer  Arterial i- 
sirung  der  Vene  gesproehen  liat.  Der  Varix  verdankt  seinen  Ursprung  den- 
selben  Ivriiften ,  wie  die  Hypertrophic  und  die  Dilatation  des  llerzens.  Die 
Reilienfolge  ist:  Gesteigerter  Druck,  llyperplasie  der  Wandelemente  nnd  endlich 
Ectasie  dieser  hyperplastischen  Wandung.  Niemals  kommt  es  zu  den  liocli- 
entwickelten  Formen  der  Varicositaten  dnrcli  blosse  Ectasie.  Der  Keiz  kann 
ein  so  holier  werden,  dass  man  berechtigt  ist,  von  Phlebitis  und  Peri- 
phlebitis chronica  zu  spreclien ,  so  dass  die  Begritic  P.  und  Phlebitis  eine  enge, 
causale  Verwaiidtschaft  zeigeii.  In  Folge  dieser  Vorgange  kann  der  Varix  mit 
benachbarten  Tlieilen  verwaclisen,  die  holieren  Bestandtheile  der  unigebenden 
Gcwebe  nach  und  nach  zur  Atrophic  bringen  und  (bei  subcutaneii  Venen)  bis  in 
die  Ilaut  hiiieinkommen,  die  oFt  iiber  dem  Varix  bis  zur  Papierdiiniie  schwindet. 
r>ieser  ragt  dann  als  bliuiliclier  Knoteii  iiber  das  Niveau  der  Haiit  liinaus.  Aus 
diesen  Variceii  konimt  es  liilufig  zu  recht  erheblichen  Blutungeii. 

Mit  Ausnalime  der  grossten  venosen  Get'asse  (Vv.  cavae)  kann  es  an 
alien  Korpertheilen  zur  Varicenbildung  kommen ,  doch  fallen  naturgemass  die 
Varicen  der  Extreraitiitcn ,  iilierliaupt  dic^  der  subcutanen  Venen,  am  raeisten  in 
den  Kreis  der  Beobaclitiing.  Die  Domaine  der  Varicen  ist  vor  Allem  der  Unter- 
sclienkel,  besonders  bei  Frauen  (Kindsadern  wegen  der  sehr  hilutigen  Aetiologie 
des  Druckes  des  schwaiigeren  Uterus  auf  die  V.  cava  und  die  grossen  Venen  des 
Unterleibesj.  Diagnostisch  wiehtig  sind  die  P.  audi  wegen  der  zahlreichen  Folge- 
krankheiten,  die  sie  hervorrufen,  als  da  sind:  Blutungen ,  P^rnahruiigsstorungeu 
der  Haut,  Hautnekrose,  ,,lTlcera  cruris'-'  (s.  d.  i.  Thrombose  der  Venen,  Stiirungen 
der  Bewegungsfahigkeit,  8climerzen. 

Der  Varicenl)ildung  kommt  meines  Erachteiis  aucli  eine  weit  grossere 
allgemeine  diagnostiselie  Bedcutung  zu,  als  lieute  von  vielen  Aerzten  aiigenommen 
wird.  Diese  will  ich  etwas  eingehender  erortern,  ehe  ich  zur  Diagnostik  der  P. 
an  den  einzelneu  Korpertheilen  tibergehe.  Diese  allgemelnen  Gesichtspunkte  bei 
P.  sind  besonders  fiir  Versicherungsarzte  von  W^erth.  Bekanntlicli  sind  lebeudige 
Krilfte  (Energieii)  nach  dem  heutigen  .standpuiikte  der  Mechanik  stets  das  Er- 
gebniss  (Kesultante)  zweier  initeinander  in  liezieliiing  stehender  Energiesysteme. 
Dementsprechend  wird  die  Blutcirculation  bedingt  durch  die  Druckditferenz  zwischen 
dem  arteriellen  und  dem  venosen  Gefasssystera.  In  beiden  Systemeii  wiederum 
wird  der  Druck  erzeugt  durch  die  widerstreitenden  Energien  der  elastisclien  und 
contractilen  Gefasswande  eiiierseits  und  den  elastischen  Kriiften  der  circulireii- 
den  Fliissigkeit  andererseits.  Das  setzt  einen  gewissen  mittleren  Contractions- 
zustand  (Tonus)  fiir  die  Arterien,  wie  fiir  die  Venen  voraus.  Verandert  sich  nun 
das  Lumen  (in  Folge  anatomischer  Veriinderung  der  Gefasswiindej  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Systeme  danernd  und  in  erheblichem  Grade,  so  muss  die 
lebendige  Kraft  des  ganzen  Circulationsgebietes,  die  das'Blut  umtreibt,  verandert 
werden.  Diese  Veriinderung  bedeutet  fast  imnier  A'ersclilechterung  der  Circulations- 
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bodingungen.  Da  eine  Verminderung  des  circulirenden  Fliissigkeitsquantums  in 
den  meisten  Fallen  untluinlich  ist,  bestelit  der  Ausgleich  zuniichst  in  einer 
Steigerung  der  elastischen  Krat'te  der  Gefasswand.  Dies  ist  also  die  feinere  Be- 
dingung  fiir  das  Zustandekonimen  sowolil  der  Hypertrophie  der  Herz-.  wie  der 
Gefasswand.  Dass  diese  Compensation  ihre  Grenze  liaben  mnss,  ist  leicht  ersielit- 
lich  und  aus  der  Erfahrung  bekannt.  Es  miissen  daher  die  Hypertrophi en 
der  Gefasswande  dieselbe  diagnostisclie  Bedeutung  gewinnen,  wie 
die  Hypertrophie  des  Herzens.  In  dem  Masse,  wie  das  Gefiisssystem  intact 
gefunden  wird ,  ist  die  Prognose  fiir  die  Dauer  des  Lebens  eine  gute  oder  eine 
sclilechte,  denn  die  Triebkraft  des  Herzens  unterhalt  das  Leben  vor  allem  Anderen. 
Bedentende  und  dauernde  Varicositiiten  peripherer  Venen  (z.  B.  die  oft  enorme  Ectasie 
der  dorsalen  Hand-  und  Armvenen  alter  Leute)  deuten  immer  auf  bleibende 
Veriinderungen  der  zugehorigen  Arterie  (z.  B.  hier  der  A.  bracliialis)  und 
sind  prognostisch  verwerthbar.  Solche  Varicositaten  konnen  combinirt  vorkommen 
am  Plexus  haemorrhoidalis,  Plexus  spermaticus,  an  zahlreichen  anderen  peripheren 
Venen  ,  und  doch  kann  das  Leben  dabei  gelegentlich  verhaltnissmassig  bis  zu 
holien  Grenzen  des  Alters  fortgeftlhrt  werden.  Die  sinkende  Druckdifferenz  beider 
Systeme,  durch  diese  Veriinderungen  an  den  Gefiissen  bedingt,  maclit  das  Wesen 
der  Altersschwache  vor  Allem  aus.  Durch  endlichen  Ausgleich  dieser  Druckdifferenz 
zu  Null  findet  das  Leben  seine  ])hysiologische  Grenze,  ohne  Krankheit.  So  gewinnt 
das  Vorhandensein  von  Varieen  eine  hohe  Bedeutung  fiir  die  Beurtheilung  der 
Herzkraft.  Stets  bekundet  es  eine  stattgehabte  Ueberanstrengung  des  Herzens, 
das  nunmelir  seiner  Aufgabe  nicht  mehr  ganz  nachkommen  kann.  Die  Varicen- 
bildung  ist  soniit  auch  von  biologisclier  Bedeutung,  insoferne  sie  die  Wege  zeigt, 
welche  der  langsam  heranriickende  Tod  einschlagt,  um  die  das  l^eben  erhaltenden 
Kriifte  lahmzulegen. 

Da  zu  einer  wissenschaftlichen  Diagnose  stets  auch  ein  moglichst  um- 
fassender  Einljlick  in  die  Aetiologie  gehort,  so  sei  bemerkt,  dass  alle  diejenigen 
Momente  zur  Varicenbildung  fiihren,  welche  dauernde  Stauungszustande  in  einem 
Gefassbezirk  veranlassen.  Dass  es  sicli  hiebei  nicht  um  rein  mechanische  Vor- 
giinge  handelt,  ist  oben  auseinandergesetzt.  Plotzliche  venose  Stauungen  bewirken 
weit  eher  Oedem  als  P.  Es  gehort  also  ein  gewisses  langsames,  allmiiliges  An- 
wachsen  des  intravenosen  Druckes  zur  Varicenbildung  und  zu  der,  dieser  voraus- 
gehenden  Phlebitis  chronica.  Die  Ursachen  der  Stauung  konnen  sehr  verschieden- 
artig  soin:  Endarteriitis  chronica  und  im  weiteren  Sinne  auch  deren  Ursachen 
(Kalteeinfluss,  Tabak-  und  Alkoholmissbraucb,  Bleikrankheit,  Syphilis,  iiberhaupt 
alle  Ursachen,  welche  durch  liinger  dauernde  krampfliafte  Contraction  der  Musculatur 
der  kleinen  Arterien  die  Ernahrung  der  Arterieuwand  beeintrilchtigen),  Druck  des 
wachsenden  Uterus  auf  die  V.  cava ,  Druck  von  Tumoren  in  abdomine  (Varieen 
am  Unterschenkel  bei  jungen  Madchen  sind  hiiufig  ein  sehr  sicherer  Anhaltspunkt 
fiir  eingetretene  Graviditilt!) ,  Einfluss  anhaltenden  Stehens  auf  die  Circulation, 
Traumen,  die  zu  Phlebitis  fiihren,   Entziindungen  in  der  Umgebung  der  Venen. 

Im  Einzelnen  sind  von  Bedeutung:  1.  Die  Varieen  des  Plexus  haemor- 
rhoidalis (s.  „Hamorrhoiden"). 

Magenblutungen,  ohne  sonstige  auffindbare  Ursache,  sind  in  neuerer  Zeit 
mehrfach  auf  varicose  Erweiterung  der  Venen  des  unteren  Oesophagus- 
abschnittes  (durch  Riickstauung  von  der  cirrhotischen  Leber  her)  zuriickgefiihrt 
worden  (Litten). 

2.  Demnachst  haben  am  meisten  praktische  Bedeutung  die  Varieen  der 
unteren  Extremitat,  die  sich  besonders  an  den  Seiten  des  Unterschenkels 
finden.  Sie  hangen  meist  mit  der  Saphena  magna  (Innenseite),  doch  auch  mit  der 
Saphena  parva  und  unregelmilssig  verlaufenden  Venen  zusammen  (v.  Bardeleben). 
Hir  Beginn  zeigt  die  bekannte  sternformige  Gefassfigur,  die  wir  oft  in  der  Nase 
und  den  Wangen  (Acne  rosacea),  namentlieh  bei  iilteren  Personen  sehen  und  die 
diese  in  den  Verdacht  bringen,  Trinker  zu  sein.  Thatsachlich  handelt  es  sich  auch 
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liicr  mil  dilatirtc  Vencii  (iiiclit  Capilhircu ,  wie  Vielc  meiiicn),  iind  die  Ursaclicii 
sind  alle  diejcni/^en ,  welchc  zu  langi^  dauernder  krampfliaftcr  Contraction  der 
kleinsten  Arterien  (oft  bis  zum  Versclnvinden  dcs  Liimensj  mid  in  Folgc  dessen 
zii  Ernahruiig-sstoningcn  der  Wand  fiilircii ,  aho ,  wie  oben  schon  angef'iihrt, 
aiisscr  dciii  Alkoliol  Kiiltereiz,  Tabakinissbraucli,  lilcikraukJicit,  Oicht.  TJcbrigens 
tand  HiiTKi;  an  den  Prii.i)araten  d(is  Miiset^  Diipuytren  in  Paris,  dass  bci  Varicen 
an  den  Eeinen  die  .Sapliena  magna  gewolinlieh  nicht  varices  erweitcrt  war,  sondern 
als  ein  dicker  geradcr  Stamni  zwischen  den  Varicositiiten  sich  vorfand.  Auf  Grund 
ahnlicher  Beobachtung  will  v.  Lksskk  zwisclien  Venenerweiterungen  (in  toto)  und 
Varicen  nntersclieid(^n,  docli  lialte  ich  die  Venemu-weitermig  (wie  vorlier  bci  der 
Sklerose  der  Art.  bracliialis  dargelegt)  niir  fiir  ein  Vorstadiura  der  Varicenbildung. 
V.  IvKsSER  tjekanipt't  auch  die  Tlieorie  der  Drucksteigeriing  als  Ursache  der 
Varicenbildmig  auf  Grund  niisslungener  Experiinente,  raittelst  Eiiispritzung  von 
Gyps  in  die  Venen  von  Tliieren  Varicen  zu  erzeugen ,  meines  Eraclitens  mit 
Unreeht,  da  dieses  Experiment  die  natiirlichcn  V(irgang(i  nur  sehr  unvollkomnicn 
naelialinit.  Der  constante  Druek  eines  Gypspfri)pfes  kann  mit  den  zaliireichcn 
kleincn ,  sicli  langsam  summirenden  Reizeu  der  physiologischcn  Drucksteigeruiig 
in  seiner  Wirkmig  nicht  vergliclien  werden.  Nach  Teichmann  liegeii  die  meisteu 
oberfliiclilichen  Varicen  nicht  subcutan,  sondern  in  der  Haut  selbst. 

Differentialdiagnostisch  konnten  beziiglich  der  subcutanen  Varicen 
hoclistens  circumscripte  nekrotische  Stcllen  (z.  B.  an  der  Ferse,  audi  am  Uiiter- 
schenkel)  in  Fragc  kommcii,  die  vor  der  Geschwiirsl)i!(lnng  iifters  dassell)c  blaii- 
scliwarze  Ausselien  darbietcii,  wie  ein  Varixknoten.  Doidi  bieten  die  Sclimerzliaftig- 
keit  dieser  Stellen,  das  isolirte  Vorkommen  (wahreud  Varicen  meist  niultipel  sind), 
cndlich  der  Verlauf  uiiterscheidende  Merkmale  dar.  Hat  eine  solche  blaulich-schwarze 
ilaiitsteile  einen  rothcn  Entziindmigshof,  so  handelt  es  sich  um  llautg-angriui. 

Miiskclvaricen  als  Ursaclu^  leichter  P^rniiidung,  Hchmerzen  am  Fussc  uiid 
Unti^rschenkcl  sind  von  J.  Israel  beobacliti't  worden.  Bei  ilirem  Vorliandenscin 
tiililt  sich  der  Muskel  weicli ,  teigig  an.  Weiterc,  diagnostisclie  Ililfsmittel  zur 
Erkcnntniss  der  Muskelvaricen  felilen. 

3.  Die  varicose  Entartung  des  Plexus  varicosus  spermaticus  fiilirt  den 
Namen  Varicokele  (Oirsokele,  Ramer,  Hernia  varicosa,  Phlebectasia  venae  sperma- 
ticae,  Krarapfaderbrnch).  S.  Varicokeli'". 

Bei  Stauungsvorgilngen  in  der  Vena  cava  und  Vena  portae  kommt  es 
zu  varicosen  Erweiterungen  der  Venen  der  Haut  des  Tliorax  und  Abdomens.  Auf 
diese  Weise  wird  das  Bint  aus  dem  Gebiete  der  A'ena  cava  inferior  der  Vena  cava 
superior  zugefiihrt.  Dicke  Veiienstamme  unigeben  den  Nabel  radiar  wie  das  Schlangen- 
haar  der  Medusa  angeordnet,  daiicr  Caput  Medusae  (CurvKiLHiEii)  genannt. 

K  u  bins  tc  i  ii. 

PhlBbitiS  (l/enenentzundung).  Unter  P.  verstclit  man  eine  Entztindung 
der  Venen  wand,  in  Endo-,  Meso-,  Periphlebitis  entsprechend  den  liistologischen 
Schichten  gescliieden.  Die  Peiiphlcbitis,  die  Entziindung  der  Adventitia  der  Vcne, 
steht  zu  den  Erkrankungen  des  benaclibarten  Bindegcwebes  in  so  inniger  Bczicliung, 
dass  sie  nicht  gut  zu  den  selbststandigen  Erkrankungen  der  Venenwand  gereelmet 
werden  kann.  In  diesem  Sinne  aufgefasst,  ist  die  P.  ein  theils  nicht  sehr  haufiges, 
tlieils  auch  nicht  besonders  wichtiges  Pliiinomen.  Heute  haben  sich  eben  Erscheinungen, 
die  man  friiher  fiir  Entziindung  liielt,  als  Gerinnung  herausgestellt  und  gehoren 
dimi  Bereiclie  der  Thrombose  an,  die  die  hautigcrc  Krauklieit  im  Vi^nensystemc  ist 
gegeniiber  ileii  Arterien.  Die  Tlirombose  maclit  audi  die  gefiihrlidicn  Erschei- 
nungen, die  man  friiher  der  P.  zuschrifb.  Bei  aller  Analogic  mit  den  Erkrankungen 
der  Arterienwand  bestelit  an  den  Venen  ein  Unterschied  darin ,  dass  bier  die 
einigermassen  palpablen  Veriinderungen  der  Wand  viel  weniger  binleuten  ,  und 
dass  liier  die  acuten  Veriinderungen  noch  seltener  sind. 

Eine  Phlebitis  purulenta  in  dem  Sinne,  dass  auf  der  Oberfiaelie  einer 
Vene  sich  eine  eiternde  Exsudation  bildet ,   ehe  diese  die  Intima  verloren 
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liat,  g-ibt  es  nicht.  Wird  durch  Eitening  aus  der  Media  lieraus  (Mediofme.so]- 
jjlilebitis  suppurativa)  die  Intima  mortificirt ,  so  kommt  es  zur  Bilduno'  eines 
Venengeschwiires,  das  ist  aber  etwas  Anderes,  als  was  man  friiher  uiiter  Phlebitis 
purulenta  verstand  und  mit  der  Entstehung  der  Pyamie  in  Beziehung  brachte 
(R.  ViRCHOw).  Die  Ansgang-c  der  A'enenthrombose  bieten  zwei  Hauptverschieden- 
lieiten  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Wand.  Bei  einer  gewissen  Starke  der 
A'eranderung  des  Thrombus  wird  die  Wand  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zur 
Thrombose  gesellt  sich  P.  hinzu.  Kommt  ein  Thrombus  aus  einer  kleinen  Vene 
in  eine  grosse,  so  findet  sieh  der  Erweichungsprocess  und  die  P.  hiiuiig  nur  in 
der  grossen  Vene.  Noch  mehr  ist  das  der  Fall,  wo  ein  Thrombus  frei  auf  eine  Wund- 
fiilche  hinaustritt  (Amputation ,  terminaler  Thrombus).  Bei  der  Production  scliitd- 
licher  Stoffe  ist  auch  dort  die  Wand  zunachst  exponirt.  Zuniichst  wird  die  Intima 
verandert,  dann  gelit  es  nach  aussen  und  es  entstelit  Periphlebitis.  An  einer 
solchen  Stelle  verdickt  sich  zunachst  die  Intima,  bildet  kleine  Falten,  runzelt  sich, 
und  diese  gerunzelten  Stellen  werden  undurchsichtig. 


Dieser  Yorgang  von  der  Intima  zur  Umgebung  ist  der  haufigerc.  Wo 


der  Thrombus  sich  nicht  veriindert,  verandert  sich  audi  fiir  die  Betrachtung  mit 
blossem  Auge  die  Venenwand  nicht.  Der  umgekehrte  Fall  (von  der  Umgebung 
zur  Vene)  fiudet  sich  haufig  in  der  Leber.  Entwickelt  sich  dort  ein  Abscess  von 
Walnussgrosse ,  so  erreicht  er  irgendwo  ein  venfises  Gefass  (friiher  Pyle- 
phlebitis genannt  wegen  der  V.  portae,  doch  kann  das  Gleiche  auch  an  Zweigen 
dor  V.  hepatica  oder  an  beiden  zugleich  geschelien). 


Ferner  gibt  es  Thrombosen  der  V.  portae ,  die  mit  P.  nichts  zu  thun 
haben.  So  bei  den  colonialen  Leberkrankheiten  (Afrika,  Vorderindien).  Das  Primiire 
ist  bier  eine  Gallengangserkrankung.  Die  Hepatophlebitis  ist  wiclitiger  als  die 
Pylephlebitis,  well  diese  noch  einen  Capillarapparat  vor  sich  hat,  jenc  aber 
freien  Zugang  zum  rechten  Herzen  findet,  also  leicht  von  allgemeincr  Bedeutung 
werden  kann.  In  den  Aesten  der  V.  hepatica  findet  man  die  cliarakteristischen 
parietalen  Thromben. 

Eine  selbststandige  primiire  Verdickung  der  Venenwand  findet  sich 
beim  Rotz  (Malleus).  Viele  Rotzaffectionen  haben  dagegen  mit  Gefiissen  und 
Venen  nichts  zu  thun.  Von  der  Venenwand  aus  kann  der  Rotzkuoten  weiter 
dringen,  auch  Thrombose  (Thrombosis  malleosa)  kann  sich  anschliessen. 

Auf  cine  Phlebitis  syphilitica  gummosa  ist  von  Virchow,  neuer- 
dings  wieder  von  Charcot  hingewiesen  worden.  Es  stellt  sich  an  der  betreftenden 
Stelle  Schnierzhaftigkeit ,  Functionshemmung  und  ein  barter,  der  Vene  ent- 
sprech(mder  Strang  ein.  Dabei  besteht  miissiges  Fieber  und  in  der  Naclit 
exacerbiren  die  Schmerzen.  Das  Bestehen  gleichzeitiger  anderer  Spiltsymptome 
und  der  Erfolg  einer  antisypliilitischen  Cur  rechtfertigen  die  Diagnose. 


Fig.  178. 
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Eiiie  .■icute  ii'iclitisclie  1'.  ist  voii  cns'lisclicii  Aerztcii  bosclirii'lten  wonlcn. 

\Vei(;kkt  li;it  zwi'i  Fijinien  \"iin  Tulien-nlosc  dry  \'c  iic  n  w  ;i  ii  d  jinf- 
f;-CKtellt:  1.  Acute  Miliartiibn-ciilosi'  dcr  Vciicinvnii(].  2.  ( 'lirniiisclie  \'eiifii- 
tiiberciilose. 

Pniktisdi  konimen  t'olgeiide  Formen  der  P.  ;un  liiiiitiasteii  ziir  Hcobaclitinio-: 
]'.  dcr  V.  saplicna  mit  reriplilebitis  unil  Iiililtration  des  benaeli- 
barten  Biiidc.^ifwcbes ,  respective  sicli  anschliesseiuler  Vereiteriinji-,  Meisteiis  ent- 
steht  diese  Furni  liei  Personeii ,  die  sehon  iang-e  Zeit  an  Varicen  gelitten  baben, 
durcli  Traiimeii  aller  Ai't.  Es  bildct  sieh  anfaiiglicli  urn  die  Vene  (mituiiter  in 
ilirem  ganzeii  Verlaufe,  nieist  an  circuiiiscripteii  .StcUeii)  ein  rothei-,  eiitziindliclier 
Hot";  die  Vene  mit  dieseni  Entziindungsliot' ist  als  barter,  scbmerzliatter  Strang  dicbt 
iiuter  der  Haiit  zii  tasten  niid  als  blaiier  Streifen  sichtbar.  Oljerbalb  und  unter- 
ball)  dieser  Stelle  erblickt  man  zahlreiciie  Varicositilten :  die  iimgebende  Haiit  ist 
gliinzend;  mit  prallem  Oedem  erfiillt.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zn  melir 
oder  minder  ausgedebnten  \'ereiternngen  des  subcutanen  (icwrbes  nberlialb  der 
P'ascie.  Das  Krankheitsbild  ist  ganz  nnverkennbar. 

Die  iiiicbstliiiuligste  Form  ist  die  Plilegmasia  alba  duiens  pncr- 
peralis  (s.  d.). 

lieziigiicii  der  kliniscben  .Symptumc  und  der  Diagnose  der  Pyle- 
|)blel)itis  vergl.  den  besonderen  Artikel. 

Die  IMilebitis  umbilicalis  ist  (;ine  gliickliclier  Weise  inimer  seltener 
\verdende  Todesursache  Neugeborener.  Man  nnterscheidct  eine  congenitale  (Viim'IK av, 
Si'ANZoxi)  und  eine  ac(iuirirtc  Form.  In  neuerer  Zeit  bat  sieh  herausgesteilt,  dass 
die  Arteriitis  umbilicalis  viel  biiutiger  ist,  als  die  entsprecliende  P.  Die  Nabel- 
wunde  ist  liiiulig  die  Eingangspforte  I'iir  die  Erreger  von  Trismus,  Tetanus,  Sepsis 
der  Neugeboi-enen,  doch  weit  biiufiger  von  der  Arterie  aus,  deren  ])ei'ipberisclies 
Ende  lange  otleii  Ideilit,  als  von  der  N'ene  aus,  die  sicli  zuerst  an  der  [-"eripherie 
si'hliesst.  Sellist  wo  die  Pblebitis  umbilicalis  dureb  I 'ueriieralint'ection  entstamien 
ist,  kann  der  Process  local  bleiben.  Die  Arteriitis  und  I'hb'bitis  umbillralis  ent- 
stebt  meistens  zuerst  von  der  iniicirten  Nabelwunde  aus  ini  perivasculiiren  Gewel)e 
und  greift  von  dort  auf  die  Gefiisse  iiber.  Doch  ist  nacli  dem  vorher  tlber  die 
liezieliungen  zwiselien  Thrombus  und  \'enen\vand  vVusgefiihrten  aucli  der  umgekebi'te 
Fall  moglicb,  wenn  anch  die  nieistcn  Peobacbter  nur  iiber  die  Secundiirerkrankung 
der  Nabelgefiisse  bericliten  (Viia'How,  P.  Mi'LI.ki;.  Rrxdi-:).  P.eziiglicli  der  l)ia- 
gnostik  dieser  Erkrankungen  s.  „Nabelkranklieiten". 

Feber  Sinnsthrombnse  und  Sinusplilebitis  s.  die  liesonderen  Artikel. 

Die  P.  der  Knoclienvenen  des  Scbiidels  (O.steoplileliitis  cranii,  P)i;rxs) 
schliesst  sicli  an  die  Pyiimie  an,  die  Scbadelknocben  sind  dabei  eiterig  intiltrirt. 
Charakteristiseb  ist:  Griingelbe  Verfiirbung  des  freiliegendeu  Knocliens. 

Phlebitis  facialis  und  i> pli t  ha  i mi ca  schliessen  sicli  ofters  an  Alveolar- 
periostitis  an,  sdgar  an  Fnrunkelldldungen  in  der  Supraorbitalgegend.  In  einem 
solchen  Falie  entstand  Thrdmbose  des  Sinus  cavernosns,  P.  der  obertiachlicben 
Kleinliirnvenen,  eiterige  Tiirombose  in  der  linken  V.  jugularis,  miliare  Al»scesse 
beider  Lungen.  1! u l>  i  ns  t  c  i  u. 

Phlebolithen  (von  o^iy,  eigentlicli  Seline ,  spiiter  (;efass  und  Vene, 
iind  \i\\rjz,  Stein,  Venensteine ,  r'alcnli  venaruni)  sind  nrspriinglicli  alle  tbrom- 
l)otischen  Korner ,  die  in  (h^n  \  aricen  ( s.  ..Pblebectasien"  i  vorkommen.  Manche 
leitet  man  aucli  aiis  Auswiichsen  der  A'enenwand  her,  doeli  bekennt  Viiaimw, 
derartige  Fiille  nie  gesehen  zn  haben ,  wenn  er  ancli  diese  Entstehung  nicht 
Icngnen  will.  Gewohnlich  entsteht  der  Stein  innerhall)  soldier  Gefassabschnitte, 
die  sieh  dundi  besondere  Stiirke  der  Collateraliisto  auszeiclinen .  so  im  Plexus 
venosus  vesicalis ,  vaginalis,  uterinus,  prostaticns,  pam])iniforniis.  Hier  sitzen  die 
\'enensteine  gewohnlich,  doch  kommen  sie  auch  in  der  V.  lienalis  mitti'u  in  der 
Milz  vor,  ferner  in  Angiomen,  die  voller  erweiterter  Venen  stecken. 
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Die  Venensteine  sind  concentrisch-lamellar  gebaut,  die  Scliichten  siud 
urspriinglich  weicb ,  werden  erst  spiiter  dnrch  Aufaahme  vou  Kalksalzen  hart, 
die  Centren  pflegen  hart,  die  pei-iplieren  Schichten  weich  zu  sein.  Das  Centrum 
ist  der  Anfaug.  Man  kann  drei  Schichten  unterscheiden:  1.  Steinerner  Kern, 
2.  farblose  Schicht,  3.  rother  Thrombus.  Ein  solcher  Stein  kann  mobilisirt  werden 
imd  dann  einen  Embolus  liefei-n.  Auch  lange  Venensteine  kommen  vor,  ferner  solche, 
die  das  ganze  Gefiisslumen  obliteriren  und  zur  Verodung  des  Varix  fuhren.  Am 
haufigsten  finden  sie  sicli  in  den  Ausbuchtungen  der  V'enen  oder  in  den  Klappen- 
taschen.  Sie  erfordern  ein  liingeres  Bestehen  der  Varixthromben.  Ihre  Gestalt  ist 
rund  oder  cylindrisch. 

Bei  der  Untersuchung  iiusserlich  tastbarer  Yaricositiiten  werden  sie  durch 
den  untersuchenden ,  den  Verlauf  der  Vene  verfolgenden  Finger  als  hirsekorn- 
bis  erbsengrosse,  derbe  Knoten  wahrgenommen.  Eine  wesentliche  klinische  oder 
diagnostisehe  Bedeutung  kommt  iliuen  nicht  zu.  Enbiii stein. 

Phlegmasia  alba  dolenS,  die  weisse  Schenkelgeschwulst,  ist  eine 
Phlegmone  des  Oberschenkels ,  eutstanden  durch  Forth'itung  einer  puerperaleu 
infectiosen ,  parametritisehen  Entzundung  auf  das  Unterhautbindegewebe  des 
Oberschenkels,  sowie  auf  das  die  grossen  Gefasse  und  Nervenstamme  der  Unter- 
extremitat  umgebende  Bindegewebe. 

Vom  entziindeten  Parametrium  aus,  aber  aucli  von  Wunden  der  iiussereu 
Genitalien,  des  Dammes  u.  s.  w.  aus  kommt  es  zuweilen  im  Verlaufe  des  Puerperal- 
fiebers  zu  einer  Phlegmone  des  Bindegewebes,  welche,  statt  gegen  das  Peritoneum 
vorzuschreiten ,  ihren  Lauf  nach  dem  einen  oder  anderen  Oberschenkel  nimmt. 
Der  Effect  davun  ist  am  Oberschenkel  eine  Phlegmone  der  Haut,  des  subcutanen 
oder  intramusculiiren  Bindegewebes.  Bei  dieser  unter  heftigen  Schmerzeu  und 
Fieber  verlaufenden  Erkrankung  stellt  sich  zuerst  eine  Schwellung  am  Poupart- 
schen  Bande  ein ,  welche  des  weiteren  den  Oberschenkel  ergreitt.  Die  Haut  ist 
durch  die  Schwellung  stark  gespannt,  zuweilen  gleichzeitig  diffus  gerothet. 
Im  Verlaufe  einiger  Tage  wird  auch  der  Unterschenkel  und  P\iss  geschwollen, 
doch  kann  die  Entzundung  auch  auf  den  Oberschenkel  localisirt  bleiben.  Die 
Unterextremitiit  ist  geschwellt  und  prall  gespannt.  Nacii  und  nacli  verliert  sich 
die  pralle  Spannung  und  macht  einem  Oedem  Platz.  Nach  8 — 14  Tagen  ist  der 
Process  meist  abgelaufen,  doch  verbleibt  noch  lange  danach  ein  chronisches  Oedeni. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  giinstiger ,  denn  nicht  so  selten 
participiren  auch  die  Venen  an  den  Erkrankungen.  In  Folge  des  Umstandes, 
dass  die  Venenwandungen  mit  an  der  Entzundung  participiren ,  erfolgt  Throm- 
bose ,  eventuell  consecutiv  Phlebitis.  Es  tritt  selir  heftiges  contiuuirliches  Fieber 
ein  und  nicht  so  selten  eine  ausgedehnte  Zerstorung  des  Bindegewebes  bei  gleich- 
zeitigen  periphlebitischen  Abscessen. 

Die  P.  a.  d.  ist  ihres  septischen  Charakters  wegen  nicht  ungefahrlieh. 
Namentlich  ist  sie  bei  Mitergriftensein  der  Vene  gefahrlich ,  well  sich  ein  Stiick 
des  inficirten  Thrombus  ablcisen  und  Metastasen  in  den  verschiedenen  Oi'ganen 
erzeugen  kann. 

Ausnahmsweise  kann  die  Entziindung  auch  auf  die  zweite  Extremitat 
ubergehen.  Meist  stellt  sich  die  Erkrankung  erst  spiiter ,  etwa  in  der  zweiten 
Woche  ein,  nachdem  die  Zeichen  einer  Parametritis  friiher  da  waren.  Throm- 
bosirt  die  Vene,  so  vascularisirt  sich  der  Thrombus  oder  verwandelt  sich  die 
Vene  in  einen  Strang.  Der  Ausgang  ist  nicht  so  selten  ein  giinstiger,  doch  dauert 
der  Process  sehr  lange  und  wird  gar  hiiufig  durch  langwierige  Eiterungen  oder 
Abscedirungen  noch  mehr  verlangert.  Diese  consecutiven  Eiterungsproeesse  konnen 
aber  auch  den  Tod  herbeifiihren,  sei  es  durch  Erschopfung  oder  Pyiimie.  Da  die 
Erkrankung  nicht  mit  einer  Thrombose  der  Schenkelvene  complicirt  sein  muss, 
die  Thrombose  tiberdies,  wenn  sie  zu  Stande  kommt,  sich  erst  spiiter  einstellt, 
so  nennt  man  diese  Erkrankung  P,  a.  d.  ohne  primiire  Venenthrombose. 
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Seltencr  ist  die  P.  a.  tl.  iiiit  primarer  Veneiit li rumbose.  Die  Tlimm- 
bose  ist  liier  das  Primilre,  und  di(^  Bindcgewebsentziindung:,  die  aber  nicht  liiiizu- 
tretcii  muss,  das  Zeichen  einer  iiifectiosen  Erkraiikuni;'.  Die  Thrombose  kaiin  sifli 
bereits  wiilirend  der  Oraviditiit  einstellen  und  wii'd  in  dem  I'alle  wahrscbeiniicli 
dnrcli  den  Druck ,  den  der  grosse  Uterus  anf  die  liiacaigetasse  ausiibt ,  liervor- 
gerut'en.  Sie  kann  aber  aueh  durcb  die,  V.  liypogastrica  uud  V.  iliaca  communis 
von  der  Plaeentarstellc  her  tbrtgeleitet  sein.  In  der  Kegel  thrombosirt  die  Vene 
erst  zwiselien  dem  10.  und  20.  Tagc  post  partum.  Pradisponirend  f'lir  dii'  Knt- 
stehnng  der  Thrombose  ist  die  verhmgsamte  Oireuiation  im  Puerperium.  Links 
cntsti'ht  sie  iifters  ais  rechts ,  vielleieht  wegen  des  Lageverhiiltnisses  der  Vena 
iliaca  sinistra  za  ihrer  Arterie.  Manclimal  ist  die  Tlirombose  Folge  einer  solclien 
der  \'.  hypogastrioa  interna.  Die  Thrombose  der  Schenkelvene  erzeugt  eine  hoch- 
gradige  Stauungshyperiimie,  die  Austritt  von  Blutplasma  und  Oedem  des  Sclienkel.s 
iiaeli  sich  zieht.  Die  hervorsteeliendsten  Syniptome  sind  Sehmerzen  in  der  Leisteu- 
gegend  und  das  Gefiihi  des  Taubseins  der  Extremitat.  Das  Bein  sehwillt  an, 
wird  dick,  blass  und  schmerzliaft.  Ziiweilen  schiessen  Blasen  mit  serosem,  spiiter 
puriiientem  Inhalte  auf,  die  platzen  und  eit(n'nde  Stellen  hinterlassen.  Ausnahms- 
ueise  geht  der  Process  auch  hier  auf  das  zvveite  Bein  fiber.  Dem  Krankheits- 
beginn  geht  oft  Unbehagen  und  Fieber  voraus,  zuweilen  wird  er  (lurch  eiueu 
Schilttelfrost  eingeleitet,  und  zwar  namcntlich  dann  ,  weun  es  sich  nm  ein<'  von 
der  I'lacentarsteHe  her  fortgeieitete  Tliromljose  uud  einen  infectiosen  Thrombus 
haudclt.  Bei  langsamer  Entwickciiing  des  Processes  ist  die  Temperatur  des  Bcines 
uiciit  erhoht.  Der  Veriauf  ist,  wenn  I's  sich  nicht  um  eine  infectiose  Thrombose 
handelt,  meist  eiu  gutartiger,  aber  lange  daueruder.  Entweder  resorbirt  sicli  der 
Thrombus  uud  die  Gefasslichtung  stellt  sich  wiedcr  Iier,  oder  vervvandelt  sich  das 
Gefass  in  einen  solidcn  Strang-.  Selten  nur  findet  der  I'roeess  seinen  Ausgang  in 
einer  Gangriin  der  unteren  Extremitat,  die  den  Tod  naeh  sich  zieht.  llngiiustig 
ist  e-,  wenn  die  Schweilung  uud  Schwiiche  der  Extremitat  lange  anhiilt  oder  die 
Anschwellung  gar  in  eine  llypertrophie  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes, 
in  eine  Elephantiasis  iibergeht.  In  dem  Falle  sind  aber  immer  die  Lymphgefasse 
entweder  primar  oder  secuudiir  erkrankt.  ({efi'ihrlich  ist  selbst  bei  dieser  gut- 
artigen  Thrombose  die  Loshisung  eines  Thromliusstiickes  und  das  Wegschwemmen 
desselben  durch  den  Blutstrom ,  wodureh  Embolicn  der  Lungenarterie  entstehen. 
Vie!  ungiinstiger  sind  die  Verhaltnisse .  wenn  die  Thrombose  der  Vene  eine 
secuudare,  von  der  Placentarstelle  her  fortgeieitete  ist,  wci!  der  Thrombus  liier 
in  der  Kegel  eiu  iuficirter  ist.  Hiiufig  ist  der  Thrombus  hier  nur  ein  wand- 
staniliger,  ohne  das  ganze  Venenlumen  zu  vcrlegeu,  so  dass  die  Circulation  nicht 
gauz  aufgehoben  ist.  Da  die  infectiosen  Thromben  bekanntlich  eine  grosse  MiM,i:iing 
zuni  citerigen  oder  jauchigen  Zerfall  bcsitzen,  so  liegt  die  Gefahr  von  pyiimischcn 
Metastasen  und  scliwercu  septischeii  Erkrankungen  sehr  nalie. 

Die  Diagnose  der  P.  a.  d.  ist  nicht  schwierig.  Die  Anscluvelluni;-  des 
Beiiies  ist  an  den  zuerst  erkraukteu  >Stcllen  gliinzeud,  fest ,  prall  und  lasst  sich 
voni  Finger  nicht  eindriicken.  Die  anderen  Partieu  der  Extremitat  sind  dauegen 
deiitlich  odematds,  wie  z.  B.  die  Schenkelbeuge ,  die  Knocliel  n.  A.  Active 
IJewegungen  sind  schmerzliaft,  passive  nicht.  Zuweilen  kann  man  ,  ehe  nocli  die 
Anschwellung  eintritt,  in  der  Kniekehle  oder  Wade  die  entziindete,  schmcrzliaftc, 
respective  thrombosirte  Vene  fiihlen.  Liegt  sie  uaiie  unter  der  llaut,  so  ist  diese 
uieist  schon  genithet,  geschwollen  und  schmerzhaft.  llaufig  ist  es,  wenn  man  erst 
das  stark  geschwellte  Bein  zu  Gesicht  bckommt,  scliwer  zu  eutscheiden,  ub  die 
Vene  thrombosirt  ist  oder  nicht.  Die  Entwickclung  der  (ieschwulst  ist  aber  in 
ersteren  Fallen  gewohnlich  langsamer,  mit  weniger  Schnierzen  und  anfangs  mit 
aeringer  Kcithe  verbunden.  Zuweilen  gelingt  es  aber  auch  dann  noch,  den  mit 
Thromben  gefiillten  Gefilssstrang,  z.  B.  die  Iliaca  externa  und  die  Cruralis,  ileut- 
lich  dnrchzufilhlen  und  mitnnter  selbst  di(^  etwa  vorhandeue  Thrombose  des  Plexus 
utero-vaginalis,  respective  der  V.  liypogastrica  zu  entdecken.  Wesentlich  erleichtert 
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wird  iinter  solchen  Verhaltnissen  die  Aiiffindnng  des  tlirombotischen  Venenstranges, 
wenu  von  friiher  her  Varicen  da  waren ,  die  nun  als  liarte,  verschied^n  grosse 
Buckel  fiihlbar  sind.  Kann  man  aber  nicht  feststellen,  ob  die  Vene  thronibosirt 
ist  Oder  nicht,  so  deuten  iinregelmassige,  starke  Remissionen  und  haufige  intensive 
Froste,  sowie  eine  gewisse  Festigkeit  und  Elasticitiit  der  Schwelluug  mit  Wahr- 
seheinlichkeit  auf  eine  Venenthrombose  bin.  Ausserdem  ist  festzuhalten,  dass  die 
P.  a.  d.  mit  Venentlirombose  viel  haufiger  vorkonimt ,  als  eine  solciie  ohne 
Venenthrombose.  K 1  e  i  n  w  a  c  h  t  e  r. 

PhlBgmOnB.  p.  (cpXiyoi,  icb  brenne),  aueh  Pseudoerysipelas,  ist  die  zur 
einfachcn  Eiterung  neigende  Form  der  Entziindung.  welche  zum  Unterschiede  von 
anderen  Entziindungen  aueh  als  phlegmonose  Entziindung  bezeichnet  wird.  Sie 
ist  von  alien  Entziindungsarten  die  hautigste  nnd  gliicklicherweise  die  am  wenigsten 
gefahrliche;  sie  befallt  mit  Vorliebe  das  fettreiche  subcutane ,  seltener  das  tiefer 
gelegene  intiamusculare  Bindegewebe. 

Als  letzte  Ursache  dieser,  wie  jeder  Entziindung,  gelten  nach  heutiger 
Auffassung  gewisse  Mikroorganismen,  beziehungsweise  die  durch  dieselben  liervor- 
gebrachten  cheraisehen  Gifte.  In  erster  Linie  kommt  in  Betracht  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  und  in  zweiter  Linie  der  albus  et  citreus,  welche  sofort 
Eiterung  hervorrufen,  wahrend  Streptococcus  pyogenes  zunachst  eine  Infiltration  der 
Gewebe  und  dann  erst  Eiterung,  eventuell  Gangriin  bewirkt.  Da  diese  Organismen 
\icht  im  Korper  erzeugt  werden ,  so  konnen  sie  nur  von  aussen  in  denselben 
g  ilangen,  wennschon  die  Wege,  auf  denen  dies  geschieht,  uns  keineswegs  immer 
bekannt  sind.  Am  haufigsten  mogen  sie  wohl  ihren  Eingang  nehmen  durch  kleine, 
in  Folge  von  Verletzung  entstandene,  aber  nicht  beachtete  Liicken  der  ausseren 
Decken,  oder  bei  uuverletzter  Haut  durch  die  Driisen  und  Haarbalge.  Aber  aueh 
auf  dem  Wege  der  Schleimhaute  konnen  sie  in  die  Blutbahn  gelangen,  sich  durch 
ein  Stromhinderniss  irgendwo  festsetzen  und  hier  die  P.  bewirken. 

Gelegenheitsursachen ,  welche  das  Einwandern  und  Sichfestsetzen  der 
Mikroorganismen  begiinstigen ,  werden  durch  allerlei  Verletzungen  geboten  ,  wie  : 
Quetschungen ,  Hautabschilferungen  durch  Scheuern  -und  Driicken  der  Kleidungs- 
stiicke,  Insectenstiche,  Verletzungen  durch  Holzsplitter  oder  andere  Fremdkorper. 
Oft  freilich  ist  von  alledem  nichts  nachzuweisen ,  und  wir  bezeichnen  die  oline 
nachweisbare  Trennung  der  Hautdecke  entstandene  P.  als  idiopathische .  zum 
Unterschied  von  der  traumatischen ,  d.  ii.  derjenigen,  deren  Ursprung  sich  auf 
eine  Verletzung  zuriickfiihren  liisst. 

Klinische  Erscheinungen.  Schmerz,  Rothe,  Anscliwellung,  erhohte  Tera- 
peratur,  Functionsstorung  nnd  Fieber  —  dies  sind  die  classischen  Zeugen  der 
Entziindung.  Bei  ortlich  sehr  beschrankten  P.,  bei  sehr  geringer  Hohe  der  Ent- 
zundung  kann  das  Fieber  fehlen ;  die  iibrigen  fehlen  nie,  wenngleicli  aueh  sie 
je  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Erkrankung  in  verschiedener  Starke  vor- 
handen  sind. 

Der  Entziindnngsschmerz  ist  vor  Allem  festsitzend,  brennend,  bohrend; 
anfaugs  ist  er  gering,  allmalig  aber  wird  er  heftiger  und  durch  Druck  und  beim 
Herabhangen  des  Theiles  gesteigert;  mit  zunehmender  Entziindung  wird  er  deutlich 
klopfend ,  pulsirend.  Spielt  sich  die  Entziindung  im  Untei'hautzellgewebe  ab ,  so 
erscheint  neben  dem  Schmerz  zuerst  die  Rothe;  sie  ist  anfangs  schwach,  jeden- 
falls  aber  hell,  dem  Arterienblut  entsprechend ;  allmalig  nimmt  sic  an  Starke  und 
Ausdehnung  zu,  ist  aber  stets  tiber  dem  Mittelpunkte  des  Herdes  am  gesiittigsten. 
Auf  den  Druck  des  Fingers  verschwindet  die  Rothe  fiir  kurze  .Zeit,  um  ciner 
blassgelblichen  Farbe  Platz  zn  machen,  und  kehrt  dann  wieder  zuriick.  Dadurcli 
unterscheidet  sich  die  durch  Hyperiimie  bedingte  Hautrothe  von  der  durch  Blut- 
ergiisse  hervorgebrachten.  Mit  zunehmender  Entwickelung  des  Abscesses  verwandelt 
sicli  das  Hochroth  mehr  und  mehr  in  ein  blauliches  Roth,  bis  endlich  der  Eiter 
geltilich  hindurchschimmert.   Mit  der  zunehmenden  Rothe  Hand  in  Hand  geht  die 
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ortliche  TemptM-atursteigerung.  Docli  entspriclit  dicselbc  nicht  iinnier  dem 
subjcctiveii  Gefiilil  der  Hitze  und  des  Breiincns,  welclics  der  Kranke  cnipfindet. 
Man  priift  die  ortliche  Temperatursteigerung  —  die  sieli  iihrigens  mit  Instruineuteti 
messen  liisst  —  am  l)esten  in  der  Weise,  dass  man  dio  Kuekcnflaelie  der  vier 
langen  Finger  abwechselnd  auf  die  kranke  und  auf  eine  gesunde  Hautstelle  legt. 
Die  Anschwellung  felilt  niemals  ganz,  aber  sii^  ist  doch  in  sehr  wechselnder 
Starke  vorlianden;  die  Haut  ist  gespannt,  odematos  und  namentlicli  in  der  ITm- 
gebung  des  eigentlichen  Herdes  teigig  anzufiihlen.  Die  Grenzen  der  Scliwelhing  sind 
nicht  durch  eine  wallartige  Erhebung  gekennzeichiKit,  sondern  gelien  allmitlig  in 
die  gesunde  TIaut  iiber.  Mit  zunehmender  Vereiterung  und  Abgrenzung  des  Processes 
macht  zuniichst  im  Centrum  der  Entziindung  die  Hiirte  einer  wachsenden  Erweichung 
I'latz,  bis  endlicli  Fluctuation  fiihlbar  ist.  Dem  Abscess  entsprechend,  ersclieint  eine 
niehr  oder  w  eniger  stark  entwickelte  kugelige  Geschwulst ;  die  Fluctuation  wird 
immer  deutlichcr,  die  bedeckende  Haut  immer  diinner,  bis  schliesslich  an  einer 
klcinen  Stelle  der  Durchbrucii  erfolgt.  Die  P"'unctiODSStorung  der  erkrankten 
Theile  hat  an  sich  nichts  fiir  die  P.  Charakteristisches ;  sie  wird  zwar  nie  ganz 
fehlen,  aber  naturgemass  in  den  einzelnen  Fallen  ausserordentlich  verschieden  sein. 
Das  Fieber  ist  ein  Resorptionsfielier  und  daher  in  der  Art  seines  Auftretens, 
seiner  ll5he  und  Dauer  abhiingig  von  der  gnisseren  oder  geringcren  Bosartigkeit 
der  aufgesaugten  Stofi'e.  Bei  oberfliichlicli  gelegenen  oder  (irtlicli  sehr  bcschrankten 
P.  kann  das  Fieber  ganz  t'ehlen ;  in  anderen  Fallen  kiindet  der  Beginn  der  Ent- 
ziindung sich  durch  ein  einmaliges  oder  wiederlioltes  leichtes  Frosteln  oder  selbst 
durch  eineii  ausgesprochenen  Scliiittelfrost  an,  das  Fieber  wiichst  dann  mit  der 
Entziindung  und  ptlegt  mit  der  Entleerung,  oft  schon  mit  dem  Abschluss  des 
Eiters.  zu  verschwinden. 

Dies  das  typisclie  Bild  der  circumscripten,  in  Eiterung  Ubergehenden 
P. ;  aber  dasselbe  erleidet  namentlich  dui'ch  den  Sitz  der  Erkrankung  raancherlei 
Abweichungen.  Je  oberflilchlicher  im  Allgemeinen  der  Sitz  der  Entziindung,  urn  so 
ausgesprochener  die  Rothe,  Ilitze  und  Schwellung  der  Haut.  Ist  die  Haut  aber 
sehr  straft'  an  ihre  Unterlage  geheftet,  wenig  nachgiebig  oder  schwielig  verdiekt, 
so  ist  die  Rothe  und  Schwellung  sehr  gering,  der  Schmerz  aber  urn  so  heftiger. 
Hat  in  solchera  Falle  der  Eiter  endlich  die  Cutis  durchbrochen,  so  leistet  die 
harte,  lederartige  Hornhaut  noch  immer  Widerstand ;  der  Eiter  kriecht  oft  weit 
unter  derselben  bin  und  hebt  sie  von  der  Cutis  ab,  so  dass  man  nach  dem  Durch- 
bruch  des  Eiters  oder  En'iftnung  der  Blase  die  Epidermis  in  grossen  Fetzen  fort- 
schneiden  kann.  Liegt  die  P.  sehr  tief.  so  sind  die  entziindlichen  Erscheinungeii 
der  Haut  sehr  wenig  ausgeprilgt  oder  sie  gelangen  erst  spiit  zur  Entwickehing ; 
der  angesammelte  Eiter  lasst  sich  gar  nicht  oder  doch  nur  unsicher  durch  Fluctuation 
nachweisen,  und  man  kann  auf  das  Vorhandensein  des  Abscesses  nur  aus  der  Ge- 
sammtheit  der  Erscheinungen  und  der  cidematosen  Beschaftenheit  der  Haut  schliessen. 

Wahrend  die  oberliachlichen  P.  der  Finger  (Panaritium  subcutancum ).  der 
Hand,  des  V'orderarmes,  des  Fusses  etc.  meist  giinstig  verlaufen,  iielimen  andere, 
zumal  die  der  Bauchdecken ,  nicht  selten  einen  jauchigen  Charakter  an,  fiiiiren 
zii  ausgedehnten  Gewebsnekrosen  und  konnen  selbst  das  Leben  in  Gefahr  bringeu. 

Sehr  viel  bosartiger  als  die  eben  geschilderte  umschriebene,  mit  der 
Bildung  einer  grosseren  Eiterhohle  abschliessenden  acuten  Entziindung  ist  die  fort- 
schreitende,  znmeist  von  einer  Wunde  ausgehende  eiterige  Iniiltration,  die  diffuse  P. 
ObwoliI  die  Untersuchungen  iiber  die  bei  derselben  in  Betracht  kommenden  Mikro- 
organismen  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  der 
Streptococcus  pyogenes  dabei  eine  wesentliche  Rolle  spielt  (Roskxbach),  Und  zwar 
schieben  sich  von  der  Wunde  aus  die  Coccen  in  das  benachbarte  Zellgewebe, 
ilringen  in  demselben  immer  wciter  vor  und  bewirken  so  eine  sehr  ausgedehnte 
und  hochgradige  Intiltration.  In  Folge  dessen  wird  der  Kreislauf  in  sehr  bedeutendem 
Grade  gehemmt  und  es  kommt  zur  brandigen  Abstossung  grosser  Gewebstiieile. 
Daiieben  eutwickelt  sich  eine  Vielheit  kleiner  Abscesse,  welche  sich  unter  der 
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Haiit,  zwischen  den  Muskeln,  langs  der  Sehnenscheiden  etc.  verbreiten  uiid  unter- 
eiuander  in  Verbindung  stehen. 

Das  erkrankte  Glied  ist  stark  geschwolleu ,  fiihlt  sich  liart  und  prall 
gespannt  an ;  auf  der  blaulieh  oder  schwarzlich  glanzenden  Haut  ersclieinen  bald 
blaurothe  Blasen.  Nach  eiuigen  Tagen  liisst  die  Hiirte  und  Spannung  ein  wenig 
nacli ;  Theile  der  Haut  werden  brandig  abgestossen,  und  aus  der  Wunde  entleert 
sich  auf  Druck  ein  stinkender,  mit  grossen  brandigen  Gewebsfetzen  gemiscliter 
Eitcr.  Eingeleitet  wird  der  Vorgang  durch  einen  Schiittelfrost ,  der  sich  auch 
wiederholen  kann;  auch  weiterhin  ist  meist  hohes  Fieber  vorhanden.  Haben  sich 
die  brandigen  Theile  abgestossen,  dann  kann  die  Eiterung  erloschen  und  mit  melir 
oder  weniger  ausgedehnter  Narbenbildung  Heilung  erfolgen.  Aber  meist  leidet  der 
AUgemeinzustand  rascli ,  und  wenn  nicht  reclitzeitig  Hilfe  kommt,  so  gehen  die 
Kranken  leicht  an  Erschopfung  durch  Fieber  und  Eiterverlust  oder  an  Septikamie, 
beziehungsweise  Pyamie  zu  Grunde.  Wolzendoiff. 

Phlyktaene  (cpXu/.  Taiva,  Blase)  nennt  man  die  bei  verschiedenen  Bindchaut- 
erkrankungen  vorkommende  Effiorescenz,  welche  aber  nicht  immer  eine  wirkliclie 
Blase,  sondern  meist  ein  aus  Rundzellen  bestehender  Knoteu  ist,  welcher  durcli 
sein  lockeres  Gefiige  den  Eindruck  einer  schlatien  Blase  liervorrufen  kann.  Die  P. 
entsteht  entweder  in  der  Conjunctiva  bulbi  oder  auf  der  Cornea,  meist  nahe  dem 
Limbus  oder  am  liebsten  am  Rande  der  Hornhaut,  durch  eine  Ansammlung  von 
Rundzellen,  nur  selten  durch  circumscripte  serose  Exsudation,  welche  die  Epithel- 
decke  blasenartig  abhebt.  Wahrscheinlich  steht  die  P.  immer  mit  den  Endigungen 
der  Hornhautnerven  in  directem  Zusammenhange,  der  fiir  manchc  Formen  ana- 
tomisch  zweifellos  nachgewiesen  ist.  Dalier  auch  die  mit  dem  Aufschiessen  von  P. 
verbundenen  heftigen  Reizerscheinungen.  P.  kommen  vor  bei  Conjunctivitis  scrophu- 
losa,  eczematosa,  exanthematica,  Herpes  corneae  Horneri,  Herpes  Zoster  ophthal- 
micus, bei  Conjunctivitis  catarrhalis  acuta,  bei  Trachom,  bisweilen  auch  beim 
Frtihlingscatarrli  und  bei  Conjunctivitis  clironica  jener  Leute,  die  viel  ausseren 
Schadliciikeiten  ausgesetzt  sind,  und  bei  Potatoren.  Die  P.  ist  daher  in  einigen 
Fallen  die  Erkrankung  (Conj.  scroph.,  exanthematica,  eczematosa,  Herpes),  bei 
anderen  nur  Symptom  einer  Erkrankung  im  Gebiete  der  Bindehaut  der  Lider 
(Trachom,  Catarrhus  conjunctivae  acutus),  deren  stark  ansteigende  Rcizung  auch 
auf  das  Bindeliautblatt  des  Bnlbus  iibergegriften  hat.  Zur  Differentialdiagn  ose 
ist  daher  immer  eine  genaue  Besichtigung  der  Con  junctiva  des  oberen 
Li  des  nothwendig.  Bei  den  ersteren  Formen  muss  man  die  begleitenden  Um- 
stilnde  berlicksichtigen  (Skrophulose,  Ekzem,  tiberhaupt  chronische  und  subacute 
Dermatonosen).  Die  die  P.  bildenden  Gewebselemente  konnen  sich  resorbireu,  so 
dass  die  P.  verschwindet ;  oder  sie  zerfallen,  und  man  findet  dann  ;in  Stelle  der 
P.  ein  Geschwiir.  Eine  P.  am  Limbus  konnte  verwechselt  werden  mit  kieinen 
Neubildungen  ( Epitheliom ,  Sarkom)  oder  mit  einer  seiir  langc  sitzenden ,  mit 
eiterigem  Schleim  bedeckten  Hiilse  eines  Hirsekornes.  Ebenso  auch  mit  einem 
granulirenden,  mit  Liter  iiberzogenen  Prolapsus  iridis.  In  diesem  letzteren  Falle 
wird  die  Verziehung  der  Pupille  auf  die  richtige  Diagnose  fiihren.  Book. 

Phokomelie,  s.  Missbildung(^n. 

Phosphaturie.  u  nter  P.  verstehen  wir  die  zeitweise  Absonderung  eines 
schwach  sauren,  oder  neutralen  oder  alkalischen ,  oder  endlicli  aber  amphoteren 
Urins,  der  meist  schon  weisslich  triibe  aus  der  Blase  entleert  wird  und  beim 
Stehen  sofort  ein  mehr  oder  minder  starkes  Sediment  bildet,  das  grcisstentheils 
aus  Erdphosphaten  besteht. 

Die  Reaction  des  menschlichen  Harnes  ist  normalerweise  sauer.  Es  wird 
dieselbe  nach  Lir:BiG'.s  Vorgang  in  der  Regel  auf  einen  Gehalt  des  Urins  an 
saureni,  phosphorsaurem  Natron,  respective  Kali  zuriickgefiihrt. 
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Die  Tliiitigkeit  der  Epithelieu  der  g-e\vundcncii  llanicaniilclicii  stelit  in 
Injliem  (  !rade  untcr  dem  Einfluss  des  Nervensystemes ,  iind  luir  aiif  die.se  Weise 
konnen  \v\r  iins  auch  die  P.  erkliireu ,  welche  wir  nicht  selteii  als  ein  Sym])tom 
von  Erkrankuiigen  des  Ceutralnervensystemes ,  von  Neui-asthenie ,  iind  von  vcr- 
schiedenen  sexuellen  Artectionen  treften. 

Eine  wesentliche  Folg-c  der  neiitralen  oder  alkaiisclien  Reaction  dicser 
llarne  ist  die  Ersclieinung,  dass  diesell>en  beini  Erwiirnien  milcliig  getriiltt  werden, 
weun  sie  cs  nielit  schon  vorhei-  sind,  iind  Erdi)hosi)liatc  aussclieiden. 

Sclion  Hellkk  liat  diesc  Ersclieinung  walirgcnonimen  und  sie  als 
cliarakteristiseiies  Vorkommniss  bei  Krankheiten  des  Nervensystemes  bezeichnet. 
Er  nannte  die  lieim  Erhitzen  sich  absclieidenden  Erdphospliate  ,,Knoclierier(le", 
nnd  zwar  deslialb,  \vei\  der  Niedersclilag  eine  cbemiscbe  Znsanmienst'tznng  zeigt, 
\vic  sic  die  Asclienbestandtiieile  der  Knochen  aufweisen. 

Die  Pliosphorsaure  bildet  iiirer  Basicitiit  entsprecliend  uiit  Kalk  und 
Magnesia  drei  Keihen  von  Saizen: 

1.  Saure  Salze,  ein  Aeqnivalent  Siiurc  auf  ein  Aequivalent  JJase.  Diese 
Salze  sind  leicht  loslich  und  betinden  sich  jedesnial  in  saurem  Hani. 

2.  Basisclie  Salze,  ein  Aequivalent  Siiure  auf  drei  Aequivaleiit  P)ase.  Diese 
Salze  sind  unloslicli  und  betinden  sich  im  alkalischen  Harn  als  amorphes  Sediment. 

:i.  Neutrale  Salze,  ein  Aequivalent  Siiure  auf  zwei  Aeiiuivalent  Base. 
Diese  Salze  sind  schwerer  loslich  als  die  sauren  und  befinden  sich  im  neutralen 
Harn.  Sind  sie  daselbst  in  Losung,  so  geniigt  schon  das  einfache  Erwannen,  lun 
sie  auszuscheiden.  Befinden  sie  sich  jedoch  im  Sediment ,  so  ersclioinen  sie  im 
Gegensatz  zu  den  basischen  Erdphospiiaten  krystalliniscii. 

Nacli  diesen  physiologischen  Bemerkungen  skizziren  wir  nun  izaiiz  kurz 
das  gewiiiinliche  klinisclie  An  ft  ret  en  der  P. 

Einer  unserer  neurastiienisrhen  Patienten,  oder  ein  soldier,  der  wegen 
einer  chronisclicii  Erkrankung  seines  sexuellen  Systems  in  unserer  Beliandlung 
steht  und  dessen  Urin  wir  vieileicht  sclion  verschiedene  Male  untersucht,  ohne  eine 
abmirme  Reaction  oder  Triibung  zu  entdeekcn,  bringt  uns  pldtzlich  eines  Tages  voll 
Sehrecken  einen  vollstiindig  triiben  Uriu,  der  beiin  Stehen  ein  starkes  Sediment  bildet. 
Er  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  bedeutende  Abnormitat  seines  Harnes  handle,  dass 
vieileicht  ein  plotzliches  Nieren-  oder  Blasenleiden  aufgetreten  sci.  Besoiiders 
bcstarkt  wird  er  in  dieser  Ansielit,  wenn  der  Abgang  des  triiben  Urins  mit  einem 
Brennen  in  der  llanirohre  oder  mit  einem  starken  Dri'ingen  wiihreud  oder  nacli 
demselhen  verbuiiden  ist,  oder  gar,  wenn  ein  allgenieiiies  rnwolilsein,  z.  B.  Frieren, 
Hitze  eti'.,  den  Act  einleitet  oder  ihm  folgt. 

Es  kann  auch  vorkommen,  dass  ein  Patient,  der  uns  wegen  etwas  ganz 
Auderem  consullirt,  den  Befnnd  nur  ganz  beiliinlig  erwiilmt ,  indeiii  er  bemerkt, 
dass  er  keinerlei  Beschwerden  davon  emptinde ,  oder  aber  der  Betreft'ende  stelit 
sich  wegen  dieses  triiben  Harnes  vor;  er  ist  schon  von  verscliiedeiien  Aerzteii 
beliandelt  wordcn  auf  Nierenleideii,  Blasencatarrh  etc.  und  iiat  scIidu  eiiigreitVnde 
( 'ureii  <lnrcligemaeht. 

Physikalische  Beschaffenheit  des  Urins  V.    In    liezug   :iuf  Farbe 

und  Durchsichtigkeit  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Harn  in  vielen  Fiiiien 
milchig  getriibt  wie  „Molken"'  entlei'it  wird.  Seltener  ist  derseliie  wilhrend 
der  Entleerung  noch  hell,  er  triibt  sich  aber  immer  beiin  Stehen  oder  beim  Er- 
liitzen.  Die  Triilnmg  wird  iibereinstimmend  als  weisslich,  granweiss,  weiss- 
griinlich  bezeidinet.  Beim  Stehen  bildet  sich  in  kiirzester  Zeit  ein  starkes, 
gran weissliches,  staul)f6rmiges.  feinkorniges  oder  feiiiflockiges  Sediment, 
wtidurcli  der  triibe  Urin  hell  werden  kann.  Zuweilen  ist  die  Triibung  der  ganzen, 
auf  einniai  entleerten  Urinportion  eine  gleichiniissige ,  jedoch  nur  ganz  leiclite. 
Es  ersclieint  der  Harn  in  einem  solchen  Falle  nur  stark  opalescirend  und  bildet 
d.inii  beim  Stelieii  kein  Sediment,  wird  aber  auch  nicht  ganz  klar.  Beim  Erhitzen 
ist  del-  Ausfall  di'r  Erdphospliate  dann  ein  sehr  starker. 
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Das  specifische  Gewicht  ist  in  der  Kegel  normal. 

Die  Reaction  ist  meist  alkalisch;  sie  kann  aber  audi  leicht  sauer, 
neutral  oder  amphoter  sein. 

Das  Sediment  enthalt  verschiedene  niorphologische  Bestandtheile.  In  der 
Eegel  w'ird  die  grosste  Masse  desselben  gebildet  von  den  Erdphosphaten 
(pliospliorsaurer  Kalk  und  phosphorsaure  Magnesia),  s.  Fig.  180.  Unter  dem 
Mikroskop  konnen  wir  dieselben  nur  mit  den  Uraten  verwechseln.  Gewobnlich 
f5nden  sich  beim  Stehen  auch  einige  Sargdeckelkrystalle. 

Nur  einmal  haben  wir  constatirt,  dass  das  mehrmals  taglich  auftretende 
starke  graue  Sediment  beinahe  ausschliesslich  aus  ausgezeichnet  schonen,  regel- 
miissigen  Sargdeckelkrystallen  bestand  (s.  Fig.  181). 


Fig.  180. 


Die  Angabe  Ultziiaxn's,  dass  niemals  bei  P.  im  Sediment  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia  naciigewiesen  werden  konne,  ist  demnacii  nicht  richtig,  und 
ebensovvenig  die  Behauptung  desselben,  dass  die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia 
nur  im  ammoniakalischen  Harne  vorkorame,  was  Gorges  mit  Recht  schon  Vogel 
gegeniiber  hervorgehoben  hat,  denn  da  der  Harn  immer  Ammoniaksalze ,  Phos- 
pliorsiiure  und  Magnesia  enthalt,  so  muss  sich  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia 
nothwendig  bildcn ,  sobald  der  Harn  alkalisch  wird ,  auch  wenn  die  alkalische 
Reaction  durch  fixes  Alkali  bedingt  wii-d. 

Auch  Krystalle  von  neutralem  phosphorsaurem  Kalk  sehcn  wir 
oft  unter  den  Erdphosphaten.  Es  sind  schone,  spiessige  oder  keilforinige  Krystalle, 
deren  zuweilen   eine  Anzahl  mit  den  Spitzen  nach  innen  gekehrt  sind  und  so 


PHO.^PHATIJRIE. 


695 


zierliche  Kosettcii  hilden  is.  Fi<^-.  18l').  Zuweilen,  ahcr  selten  sine),  die  Krystalle 
selir  fichUnik,  die  Basis  ist  daduroli  weniger  t»i-fit  mid  kann  bei  einer  Arizald  von 

Fig.  Ibl. 
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Exemplaren  nach  dem  Centrum  gekelirt  sein,  anstatt  wie  bei  den  Rosc^tteii 
nacli  ausscn.  Es  bilden  sich  dadurch  pnichtige,  seeigel-  oder  seesterniibnlielie 
C4ebilde ,  nur  dass  nnsere  mit  mehr  und  liingeren  Stachehi  versehen  siiui 
(s.  Fig.  183). 


Pig.  18".. 


Zuweilen  komnit  es  vor  (Fig.  184),  dass  wir  in  einem  starken  Sedimrut 
von  Erdpii(jsphaten  ziemlich  zahlreiclie  Krystalle  von  Oxalsiiure  linden.  Wir  kiiunen 


Fist.  184. 


uns  dies  cigenthumllclie  Vorkouuniiiss  nur  dnrch  die  Thatsaclie  erkiiinui,  dass  die  P. 
selu-  liiiufig-  von  Oxalurie  nnmittelbar  gefolgt  ist.  Die  in  der  Niere  zu  reichlicli  aus- 
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ficscliii'dcncii  Plidsplmtc  befinden  sicli  noch  in  iIlt  Itlase,  wenii  die  OxalsLlure- 
aiissclieidung-  bogiiiiit,  und  dort  trcften  sich  beide  und  werden  ziisammen  entleert. 
Oder  umg(>kohrt :  cs  faiid  sicli  schon  oxalsaurcr  Kalk  in  dor  Ulase,  als  die  Phos- 
pliate  dasclhst  anlangtcn. 


Fiv  is:,. 


ZnwcilcH  liestclit  audi  ein  Tlieil  dos  SodimiMitcs  ans  klcinen  kugel- 
fiirmigcn  Masscn  aiis  kohlensaiirem  Kalk  (Fig.  185).  Dieses  Sediment  braust  stark 
bei  Zusatz  einer  Siiure. 

Fig.  ISfi. 


liascli  bildct  sicli  in  dcr  Mcgcl  an  dcr  ( )liert1;ielH'  des  Uriiis  cine  irisii  ciidc 
Haut,  welelic  aiis  nciitraleni  ])liosplim'sauri'm  Kalk  in  SclKdlenform  mit  uniegel- 
iniissigen,  tlieils  gcradlinigcn,  tlieils  geseliweiftcn  Kantcii  iind  ans  neutralem  plms- 
jihorsanreni  Kalk  in  kcilfrirniigen  Krystallcn  liestclit.  Aut'  dieser  Hant  hcobacliten 
wir  nun  lianptsaelilicli  dii;  Aui'-  und  Anlagerung  von  kolilensaureni  Kalk  (Fig.  IHii). 
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Fig.  187  zeigt  uns  ebenfalls  eine  irisirende  Haut  von  einem  pbosphatischeu 
Harne,  anf  der  eigenthiimliche  Krystalle  von  neutralem  phospliorsaurem  Kalk 
aufgelagert  sind.  Dieselben  verjiingen  sich  sehr  rasch  und  laufen  in  einen  mehr 
Oder  weniger  langen  Stiel  aus,  wodurch  sie  das  Aussehen  einer  Binse  mit  Stiel 
bekommen. 

In  der  Melirzalil  aller  Falle  tritt  die  P.  ohne  jegliche  Symptome  auf. 
Di«  Patienten  bemerken  das  Leiden  ganz  ziifallig,  wenn  sie  im  Freien  oder  sonst 
an  einem  hellen  Orte  den  Urin  wahrend  des  Pissens  beobachten,  oder  sie  werden 
von  ihrer  Frau  etc.,  welehe  den  triiben  Harn  oft  im  Nacbttopf  bemerkt,  daraut" 
aufmerksam  gemacht. 

In  einer  aiiderea  Anzalil  Falle  al)er  haben  wir  wahrend  und  nach  der 
Entleerung  niehr  oder  minder  iieftige  Symptome ,  ja  wir  constatiren  sogar  nicht 
selten  Prodromalsymptome,  welche  der  P.  vorausgehen  und  sie  bestimrat'ankiindigen. 


Fig.  187. 


In  einem  Falle  z.  B.  geiit  unserer  Affection  ,  besonders  wenn  sie  stark 
auftritf,  immcr  einige  Stunden  ein  allgemeines  Missbehagen  voraus,  Frieren,  Con- 
gestionen  zum  Kopt',  kalte  Hiiude  und  Ftisse ,  beschleunigter  Puis  und  leicht 
erhohte  TempiTiitur.  Kurz,  Patient  fiililt  sich  wie  bei  einem  Wcchsclfieber.  Dieser 
beschriebene  Zustand  kann  sogar  einem  Anfall  einige  Tage  vorausgehen.  In  einem 
anderen  Falle  leitet  sich  die  P.  oft  durch  eine  Unruhe  im  ganzen  Korper, 
Frosteln  im  Rucken  und  intensives  Brennen  in  der  Blasen-  und  Aftergegend  ein. 
In  einem  drittcn  Fall  kiindigt  sich  ein  solcher  Abgang  immer  durch  ein  erhohtes 
Schmerzgefiihl  in  der  rechten  oder  linken  Nierengegend  an.  In  einem  vierten  Fall 
existiren  oft  heftige  Schmerzen  in  der  Harnrohre  und  Harnzwang.  In  einem 
fiinften  Fall  ist  Patient  mehrere  Stunden  vor  dem  Abgang  der  Phosphate  auf- 
fallend  miide  und  aufgeregt;  er  hat  unbestimmten  Druck  auf  der  Brust  und  im 
Unterleib  uml  kann  aus  diesen  Symptomen  mit  Bestimmtheit  das  Auftreten  der 
P.  voraussagen. 

Hauliger  aber  als  die  Prodromalsymptome  sind  die  Symptome  wahrend 
und  nach  der  P. 

Am  haufigsten  linden  wir  hier  ein  leichtes  Breunen  und  Driingen  wahrend 
der  Entleerung  des  Harns,  iihnlich  dem  Geftihl,  welches  bei  einem  frischen  Tripper 
wahrend  des  Urinirens  besteht. 
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Manchmal  daucrt  das  Brcnnen  iiocli  etwa  zelin  Miuuten  nacli  dem 
Schlusse  des  Urinirens  an  uiid  ist  zuwcilen  von  eincm  rascli  voriibergehcnden, 
Idcliten ,  allgemeinen  Friercn ,  odcr  von  ciner  ziemlich  starkcn  Miidigkeit  und 
SchlaliTieit  gefolgt.  Nielit  ganz  selten  schliesst  sicb  an  die  P.  eiii  schmerzhafter 
Kranipf  und  Drang  zum  Urinircn  an:  die  sogenannte  kaltc  Pisse.  Wiihrend  einer 
Viertel-  bis  halben  .Stunde  tropfelt  der  Urin  fast  t'ortwabrend  ab,  wobei  die  ab- 
gebenden  Tropfen  bettig  brennen.  Zuweilen  ist  ein  Driicken  in  der  Harnrobre 
daniit  verbunden.  Selten  constatiren  wir  Harnzwang  und  Frostenipfindung  in  den 
Genitalien,  besonders  in  der  Pars  penduhi  der  Harnrobre.  lircnnende  Selimerzen  in 
der  Blase  und  Harnrobre  sind  (^benfalls  selten. 

Nur  einniai  liaben  wir  als  llauptsymptum  einen  breniienden  Tenesmus 
zugleieli  rait  weniger  liistigem  Brennen  in  der  Harnrobre  beobaehtet. 

Nicbt  selten  treften  wir  bei  den  mit  P.  bebafteten  Individuen  nocb  einen 
ganzen  Complex  nerviiser  Symptonie,  den  Hkgai;  init  dem  Ausdruek  Lendenmarks- 
symptome  liezeicbnet  bat.  Wir  verstcben  darunter  siimmtlicbe  Nervenerscheinungen, 
welehe  sich  in  den  Zweigcn  des  Pbsxus  lumbalis  und  saeralis  abs])ieien,  weil  die 
dabei  ergrirt'enen  Nerven  in  jenem  Altschnitte  des  Markes ,  der  ein  wicbtiges 
Centrum  fiir  die  Cenitaifunction  ist,  ibren  Ursprung  haben. 

Die  auffjillendsten  Symptome  sind  jedent'alls  diejenigen  von  iSeite  der 
Blase,  welcbe  wir  schon  bei  den  Ersebeinungen  vor,  wiibrend  und  unmittidbar 
nacb  der  P.  tbeilweise  erwiibnt  baben.  Das  liauptsaebliebste  Symptom,  welehes 
sieb  aucb  in  <\vv  pliosidiaturiet'reieu  Zcit  zcigt,  ist  liiiutiger  Urindrang,  also  reiz- 
bare  Blase. 

Bei  eineni  Kinde  beobaeliteti'u  wir  scbr  bauHg  auftretende  Enuresis  nocturna, 
die  sicb  in  diesem  Alter  allerdings  sebr  leicbt  dureb  den  cbemiscii  veriinderten, 
reizenden  Urin  und  die  bcrabgekommene  Ernabrung  erkliiren  liisst.  In  andereu 
Fallen  dagegen  existirt  elier  eine  gewisse  Aniistbesie  der  lUase;  die  Patientcn 
konnen  den  Urin  auffallend  lange  balten. 

Den  Spasmus  vesicae  constatiren  wir  iifters.  P"'ixgkk  erkliirt  denselben  aut' 
t'olgende  Weise:  In  mancben  Fallen,  insbesondere  wenn  pbospborsaurer  Kalk  im 
Sediment  vorwiegt,  erzeugen  dessen  Krystalle  Brennen  beim  Urinlassen  und  llarn- 
drang.  Wir  selbst  konnen  diese  Ansiclit  nicbt  tbeilen,  denn  wir  iiabcn  zablreicbe 
Fiille  beobaehtet,  wo  sicb  sebr  sehone  Ki-ystalle  von  pbosphorsaurem  Kalk  fanden 
und  docii  kein  beftiger  Drang  und  viel  weniger  noch  ein  Spasmus  vorlianden 
war,  und  umgekebrt  stellte  sicb  zuweilen  iiochgradiger  Spasmus  ein,  wenn  kein 
pbospborsaurer  Kalk  abging,  sondern  der  Urin  nur  stark  alkalisch  war  und 
auiorpbe  Erdpbospliate  entbielt.  Wir  glauben  deslialb  aueh ,  dass  wir  uns  das 
Brennen,  das  Drilngen  und  den  Spasmus  auf  andere  ^^'eise  erkliiren  miissen  und 
konnen  dies  am  ungezwungensten  dureb  die  veriinderte  chemische  Bescliattenlieit 
des  Harns,  gerade  wie  naeii  dem  Genusse  von  bestimmten,  in  (iaiirung  betindlielien 
Getranken  (junges  Bier,  junger  Wein). 

Es  tritt  aber  in  der  Kegel  nocb  ein  weiteres  Moment  hinzu,  um  einen 
soleben  Krampf  auszub'isen.  Der  Blaseubals  niimlicb  muss  schon  vorber  in  einem 
Zustand  abnormer  Ueizung  sicb  beiind(in.  Es  ist  derselbe  ohnedies  der  emplind- 
lichste  'Pheil  der  Blase,  und  es  ist  klar,  dass  Alles,  was  diesen  Tbeil  des  Organes 
reizt ,  die  Scnsibilitiit  aut  einen  unnatiirlichen  Grad  erhoht  und  auf  diese  Weise 
iiiiutige  und  zum  Tlu'il  schiiierzbafte  Urinentlcerungen  bewirkt.  Wir  sehen  desbalb 
den  Spasmus  vesicae  aucb  bei  scbr  stark  saurcr  Reaction  des  Urins.  So  trat  in 
einem  Falle ,  wo  die  P.  nur  mit  ncutraler  Reaction  des  Harns  verbunden  war, 
der  Spasmus  nic  liei  dcrselbcn  auf,  sondern  nur  bei  der  wechselweise  sicb  zcigen- 
den  Oxalurie.  Bei  diescr  Atfeetion  des  Blasenhalses  kann  unter  Umstanden  selbst 
cine  leichte  Veriinderung  des  Urins  ein  Driingen  und  Brennen  bei  der  Entleerung 
dessclben  hervorrufen.  Selbst  einfacb  coneentrirter  llarn  ist  dies  im  Stande. 

Eine  andere  auffallende  Erscbcinung  ist  die  Hyperasthesie  der  Blase, 
welcbe  wir  raelirmals  bei  iiiiserer  Ati'ectlon  constatirt  haben.  Dieselbc  ist  fiir  ein 
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reflectorisclies  Leiden  zu  lialten ,  bedingt  durch  eine  clironische  gonorrhoische 
Affection  des  prostatischen  Tlieiles  der  Harnrohre.  Fiir  diese  Ansicht  spriclit  aucli 
der  Erfolg-  von  cauterisirenden  Injectionen  in  die  Pars  prostatica. 

Sexuelle  Functionsanomalien,  wie  haufige  Polhitionen,  geschwiichte  Potenz, 
pracipitirte  Ejaculation ,  Drticken  in  deii  Hoden ,  Brennen  im  Damni  nach  dem 
Coitns,  Starke  sexuelle  Reizbarkeit  etc.  finden  wir  haufig  mit  P.  verbunden. 

Die  P.  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ein  ungeheuer  haufiges  Symptom. 

Ueber  das  Alter,  in  dem  die  P.  vorkommt,  liaben  wir  nur  zu  bemerken, 
dass  das  geschlechtsfahige  Alter  am  meisten  befallen  ist;  aber  auch  die  friihe 
Jngcnd  und  das  holie  Alter  sind  nicht  verschont.  Das  mannliehe  Geschleclit  ist 
ungemein  hiiufiger  afficirt  als  das  weibliche. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  P.  und  ebenso  die  Hiiufigkeit  derselben 
bei  den  verschiedenen  Fallen  ist  eine  sebr  verschiedene.  In  einigen  Fallen  zeigt 
sich  die  Affection  immer  nur  friih  Morgens  beim  ersten  Uriniren,  in  anderen 
constatiren  wir  nur  Triibung  im  Verlaufe  des  Vormittags,  nie  Nacbmittags;  in 
nocli  anderen  Fiillen  tritt  die  P.  ganz  unregelmiissig,  unabhangig  von  der 
Tageszeit  auf.  Endlich  ist  in  einzelnen  Fallen  nur  der  erste  Morgenuriu 
immer  hell  und  klar,  wahrend  die  Triibung  des  Harns  zn  jeder  beliebigen  Tages- 
zeit sich  sonst  zeigen  kann.  Ebenso  verhalt  es  sicli  mit  der  P.  wahrend  des  Urinirens 
selbst.  Zuweilen  findet  der  Abgang  im  Beginn  desselben  statt;  zuweilen  am  Ende; 
zuweilen  im  Beginn  und  am  Ende  desselben  Actes.  Es  kann  aber  auch  sein,  dass 
der  ganze,  auf  einmal  entleerte  Ham  triibe  ist.  Es  wechselt  dies  bisweilen 
bei  demselben  Individuum.  Im  Allgemeinen  gewinnt  man  wohl  den  Eindruck, 
dass  der  triibe  Abgang  am  hiiufigsten  am  Ende  des  Urinirens  stattiinde,  und 
zwar  in  der  Quantitat  von  ein  bis  zwei  EsslofFel  voll.  Sendtner  erkliirt  dies  dadurch, 
dass  das  Sediment  sich  in  der  Blase  senke.  Die  Behauptung  von  Fixoek,  dass  ins- 
besondere  der  Morgenurin  meist  klar,  der  erste  Ham  mehrere  Stunden 
nach  dem  Essen  triibe  sei.  konncn  wir  nicht  bestiitigen ,  eher  das  Gegentheil. 

Ursachen  der  P.  Es  gibt  auch  eine  physiologische  P.  Je  starker  das 
Blut  namlich  alkalisch  ist,  desto  weniger  sauer  ist  der  Urin,  und  bei  einer  ge- 
wissen  Alkalescenz  des  Blutes  wird  der  Harn  alkalisch.  Dies  geschieht  vor  Allem 
dann,  wenn  dem  Blute  so  viel  Alkali  zustromt,  dass  die  durch  den  Stoifwechsel 
entstehenden  SiUiren  vollstitndig  gesilttigt  sind.  Dies  ist  der  Grund,  warum  der 
Harn  der  Ptlanzenfresser  alkalisch  reagirt.  Allerdings  bildet  sich  ja  aus  dem 
Eiweiss  der  Pflanzennahrung  ebenso  Schwefelstiure ,  wie  aus  dem  Eiweiss  der 
Fleischnahrung ,  aber  die  Pflanzennahrung  enthiilt  zugleich  noch  eine  grosse 
Quantitat  von  Salzen  organisclier  Sauren,  die  beim  Veraschen,  Oxydirtwerden  in 
kohlensaure  Alkalien  tibergehen.  Diese  Salze  fehlen  der  Fleischnahrung,  die  an 
und  fiir  sich  auch  nicht  sauer  ist,  aber  deren  Gehalt  an  Alkali  lange  nicht  gross 
genug  ist,  um  alle  Siiure  zu  binden,  die  aus  dem  Eiweiss  entsteht.  Daher  wird 
auch  der  menschliche  IIai"n  alkalisch  bei  einer  iiberwiegend  pflanzlichen  Nahrung 
Oder  bei  Hinzufiigung  der  Salze  leicht  oxydirbarer  organisclier  Sauren  zur  ge- 
wohnlichen  Nahrung,  so  z.  B.  der  Kali-  und  Natronsalze  von  Essigsaure,  Milch- 
saure,  Weinsaure,  Citronensaure  und  Aepfelsaure. 

Das  Blut  kann  eine  erhcihte  Alkalescenz  aber  nicht  allein  dadurch  an- 
nehmen,  dass  es  noch  Alkalien  aufnimmt,  sondern  auch  dadurch,  dass  es  Sauren 
abgibt.  Im  Beginne  der  Verdauung  wird  im  Magen  reichlich  Salzsaure  ausgeschieden, 
das  Blut  wird  dadurch  alkalisclier  und  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass  alka- 
lischer  Urin  entleert  wird.  Alkalischer  Urin  einige  Zeit  nach  einer  grosseren 
Mahlzeit  ist  also  eine  ganz  physiologische  Erscheinung.  Wird  dann  im  weiteren 
Verlaufe  der  Verdauung  mit  den  Peptonen  die  Salzsaure  resorbirt,  so  reagirt  der 
nun  entleerte  Harn  starker  sauer  (Bkn'ce  Jones,  Gokges). 

Der  gesammte  Urin  kann  alkalisch  gemacht  werden,  wenn  man  bei  einem 
Thiere  mit  Magenfistel  den  Magensaft  dauernd  nach  aussen  ableitet  oder  ihn  durcii 
kohlensauren  Kalk  absiittigt  (Maly). 
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Analoge  Verhaltnisse  hat  QtuxcKE  beim  Menschen  beobaclitet.  Er  fand^ 
dass  bei  Patienteii  mit  chroniscliem  Erbrechen,  hauptsachlieh  bei  Magenektasie, 
der  Urin  hilutig  alkalisch  reagirt,  uiid  b'itet  dies  von  dci-  Entziehung  der  Salzsiiure 
des  Magensaftes  ab.  Dieselbe  Hcscliatfenheit  des  Hanies  komite  er  auch  dureh 
Aiispumpeu  des  Magens  und  Ausspiilen  mit  Wasser  berbeifiihreii. 

Ebenso  beobachtet  man  bei  Schwangereu,  und  /.war  nielit  bbjs  bei  solcben, 
welclie  an  starkem  Erbrechen  leiden,  liiiufig  P. 

Wie  schon  erwahnt,  iiatte  sclion  Hellkr  diese  Ersclieinung  wabrgenommen 
und  sie  als  charakteristisclies  Vorkommniss  bei  Krankbeiten  des  Nerven- 
systems  bezeichnet ;  wir  treti'en  die  P.  in  der  That  ziemlieii  liiiiitig  sowohl  bei 
orgiinisclien  Aftectionen  des  Centrahiervensystems,  als  bei  functionellen  SUirungen 
desselben  (Neurastlienie).  Weitaus  der  grosste  Theil  der  Patienteu  al)er 
leidet  an  einer  Erkrankung  des  Genitalsystems,  welche  auf  dera  Lande 
in  der  Kegel  durch  langjiihrige  Masturbation  und  Congressus  interruptus,  in  den 
Stiidten  durch  Tripperinfection  bedingt  wird.  Bei  dem  Gros  der  Patienten  wird 
man  deshall)  niclit  fehlgehen,  wenn  man  behauptet,  dass  sich  in  den  meisten  vor- 
kommenden  Fallen  von  P.  das  Urogenitalsystem  als  erkrankt  oder  er'vi-ankt  ge- 
wesen,  mit  einem  Worte  als  „Locus  rainoris  resistentiae"  herausstellt. 

Beziiglich  des  Tripperleidens  ist  es  gleichgiltig,  ob  sich  dasselbe  in  der 
vorderen  oder  iiinteren  Harnrdhre  localisirt  hat,  mit  oder  oline  Ati'eetion  der  Blase 
einhergeht. 

Aus  einer  Zusamnienstellung,  welche  wir  iiber  die  Ursaehen  der  P.  in 
einer  grosser  en  Anzahl  von  Fiillen  gemacht  haben,  ersehen  wir,  dass  die  erb- 
liche  neuropathische  Belastung  bei  unseren  Kranken  keine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Trotzdem  constatircn  wir,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fiille  Neui-- 
asthenic  vurlianden  ist.  Dieselbe  ist  aber  eine  erworbenc,  und  bedingt  durcli  eine 
vorhergehende  sexuelie  Erkrankung  w'ie  die  P.  selbst. 

Eine  sehon  bestebende,  durch  ein  anderes  Grundleiden  bedingte  P.  wird 
hiiutig  durcii  verschiedene  Umstande  l>eeinHusst.  In  erster  Linie  kommen  die 
Geimssmittel  in  Betracht,  so  z.  B.  der  Alkoliol.  Aber  auch  Thee  und  Kaffee 
konnen  unter  Umstiinden  ungiinstig  auf  die  P.  einwirken  und  ebenso  stark  gewiirzte 
und  gesalzene  Speisen ;  wir  constatii'ten  sogar  das  Aut'treten  der  Aft'ection  nach 
dem  Genuss  von  Meerrettig  und  Khabnrber. 

Es  widerspreclien  bier  unsen^  Beobaclitungen  der  Ansiclit  F)N(;kk's  voll- 
stiindig,  welcher  unter  die  Ursaehen  der  P.  zu  peinliche  und  zu  lange  Enthaltuug 
von  alien  sauren  und  gesalzenen  Speisen  recbnet. 

Audi  .Mnhaltende  schwere  geistige  Arbeit,  Kunimcr  und  Sehlaf losigkeit 
verstiirken  in  maneben  Fallen  d:is  Leiden. 

Bedeuiung  der  P.  Fingkh  misst  der  Erseheinnng  keine  weitere  Be- 
deutung  bei,  als  dass  die  abgehenden  Krystalle  unter  Umstiinden  die  Sehleimhaut 
reizen  und  dadurch  Harndrang  und  Schmerzen  beim  Uriniren  verursachen.  ITeber 
die  Grundlosigkeit  dieser  Ansicht  haben  wir  uns  schon  friiher  ausgesprochen. 

Der  Frage  Skxdtxku's  gegeniiber,  ob  die  P.  nicht  die  Bildung  von  Steinen 
begiinstige,  wird  man  sich  zu  vergegcnwartigen  haben,  dass  nach  den  Untcrsuchungen 
vun  EiiSTKix  die  llarncoiu'remente  nicht  nur  aus  den  Concreraenten  der  Nieren- 
becken  bestchen,  sondern  dass  dieselben  durch  ein  Fasergeriist  von  Epithelien, 
Schleimhautfetzen,  Schleim  u.  s.  w.  gebildet  werden,  woran  sich  die  kleinen  Con- 
crementc  adhiiriren  konnen.  Oline  dieses  Fasergeriist  entstcht  kein  grosseres  Blasen- 
concrenient.  Haben  wir  also  einen  durch  irgend  welche  Bedingungen  liervorgernfenen 
ehronisch-catarrhalischen  Zustand  der  Blase  oder  des  Blasenhalses  mit  stiirkei-cr 
Secretion  und  dabei  P.  in  solehem  Grade,  dass  die  schweren  Krystalle  auf  den  Blaseu- 
boden  sich  senken  und  auch  dureh  mehrfaches  Entleeren  des  Urins  nicht  ganz  mit- 
entleert  werden,  so  sind  die  Bedingungen  zur  Concrementbildung  jedenfalls  gegeben. 

Diagnose  der  P.  Am  cinfachstcn  stellt  man  die  Diagnose  durch  Erhitzen 
des  Urins  in  eiuem  Keagcnzglase,  wobei  die  Phosphate  siimmtlich  ausgefiillt  werden; 
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einige  Tropfen  Essigsaure  losen  dieselben  wieder  auf,  und  zwar  raanchmal  unter 
starker  Kohlensaureentwickelung,  so  dass  der  Urin  wie  Champagner  braust. 

Unter  dem  Mikroskop  fehlen  bei  der  P.  naturlich  die  Attribute  des 
Blasencatarrhs,  niimlich  die  Leukocyten,  der  Sclileim  etc.,  wilhrend  wir  die  friilier 
beschriebenen  Bilder  sehen. 

Unter  Umstiinden  konnten  wir  die  AfFection  aucli  mit  der  Spermatorrlioe 
verwechseln.  Wir  liaben  einige  Falle  der  letzteren  gesehen ,  wo  der  ganze 
Harn  wahrend  des  Entleerens  vollstiindig  triibe  war  und  wir  im  Augenblicke 
zwischen  der  Diagnose  Blasencatarrli  und  P.  sehwankten  und  gerade  an  Sperma- 
torrlioe nicht  dachten. 

Die  niikroskopische  Untersucliung  wird  iiber  derartige  diagnostisclie 
Zweifel  sogleicli  Aufschluss  gehen,  •  natiirlich  auch  dann,  wenn  Spermatorrhoe  und 
P.  zusammen  vorkommen.  Peyer. 

Phosphornekrose,  s.  Nekrose  und  Pliosphorvergiftung. 

PhOSphOrvergiftung  (Phosphorismus).  Zu  den  iiaufigsten  Vergiftungen 
gehtirt  die  acute  Vergiftung  niitdeni  gewohnlich  en  oder  gelben  Phosphor, 
der  namentlich  unter  der  Form  der  Ziindholzkopfchen ,  der  Ztindmasse  der  so- 
genannten  Phosphorztindholzer,  der  gewohnlichen  Streichiiolzer,  zu  zahlreichen  ab- 
sichtlichen  und  unabsichtlichen  Intoxicationen  Anlass  gibt.  Zu  Gift-  und  Selbst- 
mordzwecken  dienen  die  Ziindholzkopfchen  meist  entweder  abgekratzt  und  mit 
Wasser  oder  anderen  Fliissigkeiten  vermischt  getrunken  oder  nach  zuvoriger 
Maceration  mit  Wasser,  Kaffee,  Milch,  Branntwein  mit  dem  Bodensatze  genossen, 
selten  mit  heissem  Wasser  abgebriiht  oder  anderen  Speisen  beigemischt.  Accidentelle 
Vergiftungen  durch  Ziindholzchen  kommen  nur  bei  Kindern  in  Folge  von  Kauen 
derselben  vor. 

Neben  den  PhosphorziindhSlzclien ,  jedoch  weit  seltener  als  diese,  hat 
auch  die  als  Phosphorpaste  (Phosphorbrei ,  Phosphorlatwerge ,  Rattengift) 
bezeichnete,  zum  Vergiften  von  Mausen  und  Ratten  bestimmte  Mischung  aus  fein 
vertheiltem  Phosphor  und  frischem  Mehlbrei  accidentelle  und  absichtliche  Ver- 
giftung herbeigefiihrt.  Auch  sie  hat,  in  verschiedenen  Liindern  als  Abortivum  ge- 
nommen,  todtbringende  Intoxicationen  veranlasst.  Einen  nur  sehr  winzigen  Bruch- 
theil  der  P.  bilden  die  eigentlichen  Medicinalvergiftungen,  doch  finden  sich  in  der 
Literatur  leichtere  Falle  nach  Anwendung  verschiedener  Priiparate  bei  Erwachsenen 
(durch  Aether  phosphoratus  und  Zincum  phosphoratum)  und  bei  Kindern  fbei 
Ueberschreitung  der  zidassigen  Dosen  von  Phosphorleberthran  in  der  Behandlung 
der  Rachitis).  Ganz  vereinzelte  Vergiftungen  sind  durch  unvorsichtige  physiolo- 
gische  Priifungen  von  Phosphor  vorgekommen. 

Das  erste  Symptom  der  acuten  P.  ist  in  der  Regel  Erbrechen,  das  bei 
Intoxication  mit  grosseren  Mengen  von  Phosphorbrei  nach  kurzer  Zeit  (V^  bis 
Stunde),  in  der  Regel  aber  nach  einigen  Stunden,  mitunter  erst  nach  .5  bis 
6  Stunden  oder  noch  spiiter  auftritt.  Bei  Verspatung  des  Erbrechens,  das  selbst 
bis  24 — ^36  Stunden  sich  verschieben  kann,  geht  mitunter  Leibschmerz  und  Kopf- 
weh  diesem  voran.  Bei  friihzeitiger  Magenausspiilung  oder  erfolgreicher  Anwendung 
von  Brechmitteln  in  den  ersten  Stunden  nach  Einfiihrung  des  Giftes  konnen  alle 
krankhaften  Erscheinungen  ausbleiben,  so  dass  nur  die  eigentliiimliche  Beschaffen- 
heit  der  Sptilfltissigkeit  oder  des  Erbrochenen  die  Diagnose  sichert.  Diese  erbrochenen 
Massen  konnen  an  Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  variiren,  sie  bieten  aber,  wenn  man 
Gelegenheit  hat,  sie  friihzeitig  zu  beobachten,  die  dem  Phosphor  eigenthiimliche 
und  ihm  ausschliesslich  zukommende  Eigenschaft,  dass  sein  Dampf  nach  Knoblauch 
riecht  und  im  Dunkeln  leuchtet.  Man  kann  den  knoblauchartigen  Geruch  constant 
wahrnehmen,  wahrend  das  Leuchten  im  Dunkeln  manchmal  in  Folge  ausserer 
Umstiinde  nicht  zu  constatiren  ist.  Mitunter  ist  bei  fruhzeitiger  Beobachtung 
auch  Ijeuehten  des  Mundes  beobachtet ,  und  hiiufig  zeigt  die  Exspirationsluft 
Knoblauchgernch.   Das  Erbrechen  ist  ineist  mit  brennenden  Schmerzen  im  Epi- 
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R-astriiim  voriiiimlen,  die  jcdocli  sclteu  h(;cligrudig  «ind  :  daiifht-ii  iM-stelit,  Eniptiad- 
liclikt'it  dcr  Mag(>ngeg:end  bei  Drurk,  Durst  und  Zungenbelag-.  In  eiiizcliicn  Fallen 
wicdcrliolt  sieli  das  Krbreehen  imdirmals,  hiiufigiT  ist  cs  unbcdt'iiteiid.  Maiicliiual 
komiiit  Durchfall  in  di'n  orsti-n  Stuiidcn  naeh  der  \'t>rgit'tung:  vor,  nieist  feblt  cr ; 
manclinial  liabi'ii  die  KntbH'rungi'n  diircb  (ichalt  an  umfrandoi'tem  Plidsphor  die 
Eigenschaft,  ini  Dnnkcin  zn  phosplKjrescin-n.  In  eiiizelnen  Fallen  ist  Obstruction 
vorhanden.  Beschriinken  sich  die  Krankheitserscheinungcn  aut"  die  Dannsyniptonie 
und  erfolgt  dann  rasche  Gencsung,  so  haben  wir  diejenige  Form  der  acuten  P. 
vor  uns,  die  man  mit  dem  Namen  Phosphorismus  acutus  intestinal  is  belegt 
hat.  Man  hat  davfm  den  Plios])liorismns  aentus  eerebrospinalis  als  besondere  l''orm 
abgetrennt.  Es  gibt  jedocb  keine  P.,  bei  wt-leher  aussehliesslieli  voni  tiehirn  uiui 
Riicki^nmark  ausgeliende  Syniptonie  sich  geltend  machten.  In  der  Regel  sind  aueh 
noeh  Erseh(^inung•en  si'itens  anderer  (  )rgane,  z.  B.  der  J^eber,  und  namentlicli  aueh 
auffalligc  Verimderungen  des  Blutes  (Blutdissohition )  vorhanden,  und  die  Nerveu- 
erscheinungen  schliessen  sieh  entweder  an  diese  oder  an  die  gastrischen  Syniptonie 
an  und  stellen  somit  keine  eigene  Form,  sondern  nur  ein  spiiteres  Stadium  der 
acuten  P.  dar,  das  jenen  Zeitraum  umt'asst,  in  weleheni  der  Phosphor  naeh  seiner 
Picsorption  im  Blute  und  in  entferuten  Organen  Veriinderungen  hervorruft.  In 
der  Kegel  folgt  naeh  stattgehal)tem  Erbrechen  zunachst  eine  Periode  der  Ruhe 
und  der  seheinbaren  Wicdcrherstelluiig  oder  Besserung.  Dann  kommt  es  am 
1*.  oder  3.  Tage  wiederum  zu  St('>rungen ,  die  in  allgemeinem  Unwohlsein  mit 
Mattigkeit,  Kopfweh  und  (Tliedersehmerzen  einerseits  und  andererseits  in  Wiedcr- 
kehr  der  Sclimerzeii  im  Epigastrium,  meist  nielit  von  grosser  Jntensitat, 
und  der  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  die  sieli  aueh  vom  Epigastrium  in  die 
Lebergegend  ausdelint,  besteheu.  Ausnahmsweise  vird  starker  Durst  iind  llunger- 
get'iihl  beobachtet.  Es  kommt  dann  friihestens  am  :!.,  am  hiiutigsten  am  4.  oder 
5.  Tage  zu  Jeterus,  der,  anfangs  miissig  und  mitunter  auf  das  (lesieht  besehriinkt, 
meist  auf  den  Kiirper  sieh  verbreitet ,  allmalig  zuninimt ,  mitunter  gerade/.u 
hoehgradig  wird  und  gleichzeitig  oder  etwas  spiiter  mit  palpatorisch  und  per- 
cussorisch  nachweisbarer,  sich  mitunter  zusehends  vergrossernder  Sdiwellung  der 
Leber,  in  einzelnen  Fallen  aueh  der  Milz  sieh  verl)indet.  Der  Icterus  ist  meist 
zuerst  an  der  Bindehaut  deutlieh  und  geht  mit  diinkler  Fiirbiing  des  Harnes  und 
Gallenfarbstotigehalt  in  diesem  einher.  Mit  der  Gelbsucht  kiinuen  Exantheme  sieh 
vergesellschaften ,  z.  B.  (^rysipelatiise  Rothung  im  Gesicht  oder  zahlreielie  hell- 
rothe,  bei  Druck  nieht  verschwindende  Flecke,  aueh  Urticaria  :  doch  sind  derartige 
Ausschliigc  niclit  eben  hiiufig. 

Icterus  und  Leberanschwellung  l)estehcn  in  den  meisteu  letal  verlaut'endea 
Fallen  bis  zum  Tode  fort.  Aiisnahnisweise  kanii  jedoch  in  den  letzten  Tagen  aus- 
gesprochene  Ai)nahme  des  Lebervolumens  (Atrophie)  constatirt  werden.  ( Ueichzeitig 
oder  etwas  spiiter  als  der  Icterus  (in  :) — 7  Tagen  j  treten  Blutungen  an  ver- 
schiedenen  Kiirpertheilen  auf,  die  mitunter  in  dem  Intoxieationsbilde  so  priivaliren, 
dass  man  geradezu  eine  hiimorrhagische  Form  der  P.,  Phosphorismus  acutns 
haemorrhagicus,  aufgestellt  hat.  Dasjetzt  von  Neuem  sich  einstellende  Erbrechen 
fordcrt  gallig  gefiirbte  uder  schwarze  oder  briiunliche  Masscn  zu  Tage.  die  niehr  udcr 
weniger  veriindertes  Biut  enthalten  und  mikroskopisch  hauptsachlieh  aus  Detritus 
bestehen,  woraus  sich  Teichmann's  Haminkrystalle  gewinnen  lassen.  Mitunter 
besteht  so  iiberaus  starke  Hamatemesis ,  dass  dadurch  ohne  Zweifel  der  letale 
Ausgang  beschleunigt  wird.  Ebenso  konnen  die  .Stiihle ,  die  in  der  Regel 
nieht  diarrhoisch  sind  und  nutunter  die  natiirliche  Farbe  Itesitzen,  liautig  aber 
gran  und  lettig  sind ,  IMut  enthalten  oder  von  veriindertem  Blute  scliwarz 
gefarbt  sein.  In  einzelnen  Fallen  kommt  es  zu  Blutungen  aus  der  Mund- 
schleimhaut  und  aus  dem  Zalmtleisch.  Aach  Epistaxis  wird  beobachtet.  8ehr 
hiiutig  sind  Blutungen  in  der  Haut  und  ira  Unterhautzellgewebe,  meist  kleine 
Petechien,  mitunter  ausgedehntere.  selbst  handgrosse  Extravasate.  Bei  Frauen 
linden  sich   aueh  Blutungen  aus  den  Genitalien  (verfruhter  Eintritt  der  Menses), 
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bei  Schwangeren  in  einzelnen  Fallen  Uterinblutung  und  Abortus.  Das  Blut  in  den 
Gefftssen  zeigt  dabei  keine  constaute  Veranderung ;  die  Zahl  der  rotlien  Blut- 
korperchen  ist  nicht  vermindert,  in  einzelnen,  oft  letal  verlaufenden  Fallen  gerade- 
zu  vermehrt,  und  ebenso  kann  sieh  das  Hamoglobin  verlialten.  Aueh  die  Form 
ist  meist  nicht  verilndert ;  dagegen  zeigen  die  rothen  Blutkcirperchen  mitunter  das 
Bestreben,  mit  einander  zu  verkleben,  audi  kommt  Vermehrung  der  klein-  und 
grosskornigen  Lymphocyten  vor.  In  einzelnen  Fallen  ist  Stechapfelformbildung  der 
Eryfhrocyten  und  Verminderung  der  letzteren,  vielleicht  im  Zusammenhange  rait 
grosseren  Blutungen  (Abortus),  beobachtet  worden. 

Die  nervosen  Ersclieinungen  im  Laufe  der  P.  konnen  sieh  schon  sehr 
friib  einstellen  und  unmittelbar  auf  die  gastrischen  Symptome  folgen.  Sie  bestelien 
dann  in  einem  Zustande  von  melir  und  mehr  zunehmender  Prostration,  in  welcliem 
der  Puis  klein,  fadentormig  und  frequent  (100 — 150  Sehlilge  in  der  Minute)  wird, 
mit  Schlafrigkeit,  Apathie  und  erschwertem  Sprechen  verbunden  und  mitunter  in 
completes  Coma  vibergehend,  wahrend  in  anderen  Fallen  das  Bewusstsein  bis  kurz 
vor  dem  Tode  niclit  aufgehoben  ist.  In  solchen  Fallen  kann  der  Tod  in  wenigen 
Stunden  eintreten,  oline  dass  Icterus  oder  Blutungen  zu  beobachten  sind.  Diese 
hoclist  acuten  Piiosphorvergiftungsfalle  (Phosphorismus  acutissimus),  bei  denen 
das  Ende  bei  Kindern  schon  in  3 — 4  Stunden,  bei  Erwaehsenen  schon  in  9  Stunden 
eintreten  kann,  in  der  Kegel  aber  der  Tod  in  2 — 3  Tageu  eintritt,  gehen  mit- 
unter, besonders  bei  Kindern,  mit  Convulsionen  einher. 

Ein  ahnlicher  Collaps  schliesst  audi  das  Bild  der  mit  Icterus  und  Blut- 
dissolution  einhergehenden  Vergiftung  ab,  wenn  diese  todtlidi  endct.  Er  cntwickelt 
sieh  dann  gegen  den  6. — 10.  Tag  und  kann  in  einzelnen  Fallen  plotzlich  und 
unerwartet  bei  anscheinender  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eintreten.  Hautig 
gehen  ihm  aber  andere  nervose  Erscheinungen  voraus,  insbesondere  Schlaflosig- 
keit,  Unruhe,  Jactation  und  in  einzelnen  Fallen  Storungen  des  Gesichtes  und  des 
Gehors,  Flimmern,  Nebelsehen,  Ohrensausen,  Schwindel,  ferner  Delirieu  von  ver- 
schiedener  Intensitat,  mitunter,  jedocli  selten,  selbst  Tobsuchtsanfalle.  Termiuale 
Convulsionen  kommen  anch  hier  vor  und  mitunter  nimmt  die  Respiration  in  der 
letzten  Lebenszeit  den  Charakter  der  CHEYNE-STOKE.s'schen  Atbmiuig  an.  In  einzelnen 
Fallen  tritt  audi  noch  im  Verlaufe  des  Collaps  und  der  psychischen  Storungen 
voriibergehend  Besserung  ein,  die  selbst  1 — 2  Tage  anhalten  kann,  urn  dann  wieder 
dem  Collaps  und  Coma  Platz  zu  machen.  Manchmal  erfolgt  aber  audi  bei  aus- 
gepragter  und  langdauernder  Prostration  Genesung. 

In  den  schweren  Vergiftungsfallen  dieser  Art  steigt  mitunter  die  Tempe- 
ratur,  meist  nicht  viel  tiber  38°,  ausnalimsweise  kurz  vor  dem  Tode  auf  41"5"; 
in  den  raeisten  Fallen  ist  kein  Fieber  vorhanden  und  nicht  selten  finden  sieh  siib- 
normale  Temperaturen  (selbst  bis  31  •2o).  Alles  dies  gilt  sowohl  fiir  die  letale, 
als  fiir  die  giinstig  verlaufende  Intoxication.  Der  vorher  nonnale  oder  selbst  ver- 
langsamte  Puis  wird  beschleunigt  und  irregular ,  die  Herzthatigkeit  oft  sehr  ge- 
schwacht,  namentlich  gegen  das  Ende  der  Vergiftung,  die  Herzdiimpfung  in  der 
Breite  oft  deutlich  und  dauernd  (manchmal  noch  20  Tage  nach  der  Vergiftungj 
vergi'ossert ;  der  erste  Herzton  verschwindet  mitunter  oder  wird  ganz  dumpf.  Die 
Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  ist  nicht  vermindert,  in  einzelnen  Fallen  steigt 
sie  sogar  wahrend  der  Dauer  des  Icterus  und  sinkt  erst  spiiter  wieder  auf  oder 
selbst  unter  die  friihere  Zahl.  Der  Harn  zeigt  anfangs  keine  besonderen  Veraiide- 
rungen ,  nur  seine  Menge  ist  manchmal  verringert  und  es  kann  auch  liingere 
(selbst  48  Stunden  anhaltende)  Anurie  bestehen.  Mit  dem  Eintreten  des  Icterus 
wird  der  Harn  durch  Gehalt  an  Gallenfarbstoti'  braunlich  oder  griinlich  gefarbt 
und  sedimentirt.  Die  Gallenfarbstoffreaction  des  Harnes  kann  in  letaleii  Fallen 
wahrend  der  ganzen  Vergiftungsdauer ,  bei  gtinstigem  Verlaufe  mitunter  noch 
14  Tage  nach  dem  Beginne  der  Intoxication  erhalten  werden.  Xeben  dem  Gallen- 
farbstoffe,  den  audi  Gallensauren  begleiten,  und  mitunter  auch,  wenn  Galleiifarli- 
stofi'  nicht  nachweisbar  ist,  findet  sieh  Eiweiss,  das  mitunter  schon  am  2.  oder 
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.'i.  Tao-e  auftritt  iiud  spiiter  wieder  verscliwiiidet.  Oft  liiilt  es  sieli  mir  eineii  Tag- ; 
mitunter,  auch  in  todtlicli  verlaufeudeii  Fallen,  fehlt  Eiweiss  im  Ihiru  siiuzlich. 
Aucli  die  sonstigen  Veriindennigen  des  Harnes  sind  niclit  eonstaiit  iiiid  liiingen 
selir  von  dem  Vergiftiingsstadium  ab,  aus  welchem  der  Harn  stanimt.  Wiilirend 
in  der  ersten  Zeit  dei-  Vergiftnng-  der  Harnstoff  in  stark  vermelirter  Meng-e  ans- 
geschieden  werden  kann,  tindet  bei  letalem  Verhuife  der  Intoxication  am  letzten 
Lebenstage  eine  bedentende  \'crminderung  der  Harnstotf'ausfuhr ,  daneben  enorme 
Ammoniakaiisscheidnng  statt,  die  selbst  auf  das  Doppelte  der  normalen  steigen 
kaiin.  Ancli  in  friilieren  Perioden  kann  die  Ammoniakausscheiduug  bei  gesteigerter 
oder  normaler  llarnstotfanst'uhr  vermebrt  sein.  In  deni  Harne  des  letzten  Tages 
ist  audi  Zunahme  der  oxydirten  .Schwefelverbindungen  bei  Vermindernng-  der  g-e- 
paarten  Scliwefelsanre  eonstatirt  worden.  Ansserdem  konnen  verschiedene  im  Harn 
iiiclit  normal  vorliandenc  l^tott^e  sich  findcn,  die  jedoch  keineswegs  constant,  auch 
niclit  im  Harn  der  letzten  l^'bensstunden,  ant'treten.  Am  hiinfigsten  wird  Fleisch- 
milclisilure  getunden,  ansserdem  sind  Uxymandelsiiure,  Leucin  nnd  Tyrosin,  Peptone, 
aucb  pliosphorlialtige  Ptomaine  in  einzelnen  Fallen  mit  Sicberhcit  eonstatirt.  Im 
Sedimente  des  Harnes  tritt't  man  in  den  letzten  Tagen  vor  dein  Tode  biiufig 
Nierenepitlielzellen ,  mituntci-  ganz  mit  glanzenden  Fettkornehen  erfidlt ,  daneben 
Fettcylinder  nnd  Zellendetritus ,  bisweilen  audi  Blut.  Audi  freies  Fett  kaiin  im 
Harn  vorkommen. 

In  letaleii  Fiillen  von  P.  bctriigt  die  Dauer  durclischnittlicli  d — 8  Tage. 
In  einzelnen  Fallen  kann  sich  der  Verlauf  14  Tage  und  selbst  .">  Wochen  liinzielien, 
indem  sicli  zwisclieii  Perioden  iutensiver  Krankheit  melirfadie  liingere  Zeitriiume 
von  ansclieinender  Besserung  einschieben,  so  dass  man  auf  den  Verdadit  kommeii 
kann,  dass  wiederholt  Einfiilirnng  des  Oiftes  stattgefunden  liat.  In  soldien  Fallen 
ist  mitunter  percussnrisdi  Verkleinening  der  fjcber  nachgewiesen  worden.  IHedelb- 
suclit  kann  liier  mit  dem  Eintritte  tier  Versdiiimnierung  einen  ausserordentiich 
holien  (ii'ad  crreidicii. 

In  giinstig  vcrlaufeiiden  Fallen  erfolgt,  wenn  iiadi  friilizcitiger  Magen- 
ausspulung  das  Erbredien  aufhiirt  und  es  nicht  zu  Icterus  kommt,  die  Wieder- 
erliolung  rascli.  Der  eingetrcttMic  Icterus  kann,  wenn  sich  keine  starke  Leberatfection 
entwickelt  und  Bhitdissolution  nicht  eintritt,  in  1  —  1^:.,  Woclicn  verschwinden.  Die 
seltenen  Fiille  von  (iencsnng  bei  intcnsiverer  P.  mit  starker  Vergrcisserung  der 
Leber,  Darmblutungen  und  anderen  Hamorrhagien  und  davon  resultirendcr  Aniimie 
crfordern  zur  Wiederlierstdlung  (i — 20  Wochen.  in  den  Icichteren  Fallen  gelit  die 
Vcrgrosserung  der  Leber  nadi  nnd  nadi  zuriick  (mitunter  erst  in  4  Wochen)  und 
icterus  nnd  Gallenfarbstotf  im  Urin  nehmcn  ailiniilig  ab.  urn  in  der  2. — o.Woche 
zu  verschwinden :  in  den  sdiwereren  kann  cs  nodi  iin  Laufe  der  2.  Woclie  zu 
iieftigem  Fieber  mit  Schiittdfriisten,  starker  Schmerzliaftigkeit  der  Lebergegend 
und  ganz  cminenten  Temperatursteigerungen  und  l)is  zur  5.  Woche  zu  Epistaxis 
und  anderen  lUutungen  kommen.  Selbst  der  Zerfall  der  Jjeberzellen  und  Ver- 
kleinening des  Lebervoluniens  schliesst  einen  gliieklidien  Ausgang  niclit  vollig  aus, 
wobei  danii  natiirlich  die  Ldieratniphie  nach  Beseitigung  der  iifirigen  Symptome 
permanent  blcibt. 

Im  Uebrigen  sind  Naelikrankheiten  nach  Pliosphorisnuis  acutus  im  All- 
gemeinen  selten  ;  doch  sind  einigemale,  jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise,  Liiiimiingen 
beobachtet.   Digcstionsstorungen  halten  hilutig  nocli  einige  Zeit  an. 

Die  Diagnose  der  acuten  P.  ist  nicht  schwer  zu  stellen,  wenn  man  das 
Intoxicationsliild  vom  Anfange  an  und  langere  Zeit  liindurcli  beobaditen  kann. 
Der  Verlauf  der  Intoxication  ist,  wenn  man  alle  Stadieu  verfolgen  kann,  so  eigen- 
thiimlich,  dass  man  sie  weder  mit  einer  Krankheit,  noch  mit  irgend  einer  Ver- 
giftung  verwechsdn  kann.  Den  vollgiltigen  und  entscheidenden  Beweis  liefert  in 
solchem  Falle  iminer  der  sclion  oben  erwahnte  Nachweis  des  den  Phosphor  charak- 
terisirenden  Geruches  und  des  Pliosphorescirens  am  Erbrochenen  und  an  den 
Faces.  Beide  Eigeuschaften,  die  keinem  anderen  Gifte  zukommen,  zeigt  mitunter 
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audi  der  Athem  des  Yergifteten,  doch  ist  das  keiueswegs  constant.  Am  Erbrochenen 
wird  man  den  Phosphorgeruch  regelmassig  constatiren,  meist  unter  den  nothigen 
Cautelen  audi  das  Phosphoresciren,  selbst  wenn  das  Erbrochene  erst  7  —  8  Stunden 
nach  der  Yergiftung  erfolgt  ist.  An  den  Stulilgangen  ist  das  Leuchten  im  Dunkeln 
oft  noch  raehx-ere,  selbst  10  Tage  nach  der  Yergiftung  zu  erkennen,  gleichviel, 
ob  dieselben  test  oder  titissig  sind.  Ist  am  Erbrochenen  und  nicht  ohne  Weiteres  das 
Phosphoresciren  im  Dunkeln  zu  constatiren,  so  kann  man  die  Massen  in  einen  Kolben 
bringen  und  iiber  ihnen  einen  mit  Silbernitratlosung  befeuchteten  Fiiesspapier- 
streifeu  aufhangen,  der  bei  Erwarmung  des  Kolbeninhalts  auf  30 — 40''  sich,  wenn 
die  geringste  Menge  Phosphor  vorhanden  ist,  mit  einem  schwarzen  oder  graulich 
schillerndea  Niederschlage  bedeckt.  Fiir  Excremcnte  ist  diese  Procedur  unzulassig, 
da  hier  SchwefelwasserstofF  vorhanden  ist,  der  ebenfalls  Schwarzung  des  Silber- 
papiers  bewirkt.  Auch  beim  Erbrochenen  wird  man  wohl  thun,  neben  dem  er- 
wahnten  Streifen  auch  einen  mit  Bleiacetat  getrankten  Streifen  aufzuhangen,  der 
von  SchwefelwasserstofF,  nicht  aber  von  Phosphordampf  schwarz  gefarbt  wird,  um 
sich  von  der  Abwesenheit  oder  Gegenwart  von  Schwefelwasserstoft'  zu  iiberzeugen. 

In  eclatanter  und  zugleich  einfacher  Weise  liisst  sich  der  Phosphor  ver- 
mittelst  des  MiTSCHERLiCH'schen  Yerfahrens  nachweisen.  Man  bringt  zu 
diesem  Zwecke  die  angesiluerten  und  mit  Wasser  zu  einem  Brei  verriebeneu 
Massen  in  einen  mit  einem  Kiihlrohre  verbundenen  Glaskolben  und  erhitzt  diese 
in  einem  dunkeln  Raume  zum  Kochen.  Ist  Phosphor  zugegen,  so  beobaehtet  man 
in  dem  Glasrohre  ein  auf-  und  absteigendes,  ringformiges  Leuchten,  namentlicli 
da,  wo  das  Kiihlwasser  zuerst  auf  den  Dampf  einwirkt.  Es  ist  indess  zu  be- 
merken,  dass,  wenn  auch  dieses  Verfahren  so  vorziigliche  Resultate  liefert,  dass 
1  Mgrm.  Phosphor  in  200.000facher  Yerdiinnung  Stunde  fortgesetzt  und 
dass  die  Ztindmasse  von  einem  Ziindholzchen  Stunde  leuchtende  Dampfe 
gibt,  doch  verschiedene  Stoft'e  (Alkohol,  Aether,  Schwefelwasserstoff,  Carbolsiiure 
und  das  oft  bei  P.  antidotariscli  verwendete  Terpentinol  n.  v.  A.)  das  Leuchten 
des  Phosphors  verlundern.  Man  combinirt  deshalb  zweckmiissig  das  Mitscher- 
LTCH'sche  Yerfahren  mit  der  Methode  von  Dusart-Blondlot,  indem  man 
das  Destillat  in  Silbernitratlosung  leitet,  in  welchem  bei  Anwesenheit  von  Phosphor 
sich  ein  dunkelbrauner  Niedersclilag  bildet.  Diesen  bringt  man  mit  cheraiseh  reinem 
Zink  und  Schwefelsaure  in  einen  Wasserstoffentwickelungsapparat,  wobei  Phosphor- 
wasserstotf  entsteht.  Ziindet  man  das  sich  entwickelnde  Gas,  indem  man  es  dnrch 
ein  diinnes ,  in  eine  Spitze  ausgezogenes  Glasrohr,  oder  besser  noch  durch  eiiie 
Platinspitze,  entweichen  lasst,  an,  so  brennt  es,  wenn  darin  Phosphorwasserstotf- 
gas  enthalten  ist,  mit  smaragdgriiner  Flamme,  deren  Fiirbung  man  am  besten  in 
nicht  zu  hellen  Raumen  wahrnimmt. 

Man  kann  iibrigens  bei  genauer  Inspection  des  Erbrochenen  ,  ehe  man 
die  chemisclie  Untersuchung  vornimmt,  auch  mitunter  in  anderer  Weise  Anhalts- 
punkte  fiir  eine  P.  erhalten,  indem  man  bei  Intoxication  mit  abgeschabten  Phosphor- 
ziindholzkuppen  noch  Fragmente  der  Ziindholzer  constatirt,  die  leicht  als  solche 
erkannt  werden  konnen. 

Fehlt  aber  auch  der  chemische  Nachweis  des  Phosphors ,  indem  die 
erbrochenen  Massen  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen  und  der  Nachweis 
in  den  Excrementeu  misslingt,  so  ist  in  den  meisten  Fallen  bei  typischem  Yer- 
laufe  des  Phosphorismus  die  Diagnose  mit  fast  absoluter  Sicherheit  zu  stellen. 
Ein  Krankheits-  oder  Intoxicationsbild ,  bei  welchem  nach  miissigen  gastrischen 
Erscheinungen  sich  nach  2 — 3  Tagen  Icterus  und  Ansehwellung  der  Leber, 
dann  multiple  Hamorrhagien  und  schliesslich  CoUaps  und  Ooma  entwickeln,  existirt 
vveiter  nicht.  Dagegen  sind  manche  von  dem  gewohnlichen  Typus  abweichende 
Erkrankungen  durch  Phosphor  allerdings  ausserordentlich  schwierig  oder  selbst 
gar  nicht  von  gewissen  Krankheiten  zu  unterscheiden,  Es  gilt  dies  vor  Allem 
von  den  protrahirten  Fallen,  in  denen  schliesslich  eine  Abnahme  des  Volumens 
der  Leber  resultirt,   wie   solche  fiir  die  acute  gelbe  Leberatrophie  (s.  d.) 
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charaktei  istisch  ist.  Weini  l's  vielleicht  aiich  nocli  zweifelliMft  bleibt ,  ub  die  bei 
der  Section  zii  constatirendcn  Veranderiingen  der  Leber  sicli  bei  Phosplioratrophie 
imd  bei  der  niclit  von  Pliosplior  abliiingigen  Atrophia  liepatis  acuta  vollstandig 
decken,  so  unterlieg-t  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  Symptomatologic  bei  Leb- 
zeiten  in  vielen  Fi'iUrn  so  libereinstimnit,  dass  niir  die  durch  die  sichere  Ermitt- 
lung  iiusserer  Momente ,  oder  durch  den  chemischen  Nachweis  von  Phosphor  ini 
Erbrochenen ,  bezlehungsweise  den  Dejectionen  sichergestellte  Einfiihrung  von 
Phosphor  den  Beweis  fiir  das  Vorhandensein  von  Pliosphorismus  giljt.  Man  iiat 
das  Vorhnndensein  von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  als  ein  fiir  die  idiopathische 
acute  Lelieratropliie  pathognonionisches  Kritcrium  hingcstelit:  docli  ist  dies  irrig. 
da  auch  bei  P.  Tyrosin  niit  oder  ohne  Leucin ,  bisweilen  sogar  in  reichliclier 
Menge,  im  llarne  vorkommt,  wenn  auch  allerdings  in  der  Minderzahl  der  Fiille. 
Inwieweit  die  iibrigen  bei  P.  anfgefundenen  eigenthiimlichen  Veranderungen  im 
Harnc,  der  holK-  Ammoniakgelialt,  das  ziemlich  regehniissige  Auftreten  von  Fleisch- 
railchsaure,  Momente  sind.  welche  der  P.  ausschliesslicli  zukommen  und  sie  von 
der  acuten  Lcberatropiiie  sowohl  als  von  anderen  Intoxicationen  uiiterscheiden, 
ist  noch  durch  weitere  ITntersucliungen  zu  entscheiden. 

Von  Intoxicationen  steht  der  Arsenicismus  acutus  der  acuten  P.  am 
niichsten.  und  in  liochst  acuten  Fallen  letzterer  kann  man,  wenn  die  erbrochenen 
Massen  weder  lauchartig  riechen,  noch  im  Dunkeln  phosphoresciren,  cine  Zeit  lang 
zweifelhatt  sein  ,  ob  nicht  Arsenvergiftung  vorliege.  Es  ist  indess  zu  beachten, 
dass  bei  der  typisclien  Arsenvergiftung  das  Erbreclien  weit  intensiver  ist  und 
sich  hiiutiger  un<l  rascher  wiederliolt  und  dass  zu  demsellten  constant  ebenfalls 
rasch  repetirenih'  Durchfiille  treten ,  so  dass  das  Bild  der  asiatischen  Cholera 
sicli  darstellt ,  welches  der  P.  nicht  angeh(irt.  Ilier  koramen  allerdings  im 
Anfange  Diarrhiien  vor ,  sie  konnen  alter  auch  ganz  fehlen  und  sind  in  der 
Kegel  unbedeuteud.  Ausserdem  fehlen  dem  Pliosphorismus  acutus  in  der  iiber- 
wiegendeu  Mehrzahl  der  FiiUe  die  eigenthiimlichen  Ilautveranderungen  der  Arsen- 
vergiftung (s.  d.i  und  dercu  ausgepriigte  Hyperasthesien  und  Pariisthesien. 
Ebensowenig  kommen  derartige  ausgedehntc  Liihmungen  und  Muskelatrophien, 
wenn  sie  wiihrend  oder  nacii  der  acuten  Arscnikvergiftung  entsteheu ,  nacli 
P.  vor,  wo  iibcrhaupt  Lilhnuing  als  Nachkrankheit  nur  iiusserst  selten  constatirt 
wird.  Die  meisten  Fiille  des  Arsenicismus  yerlaufen  ohne  ausgesprochenen 
Icterus.  Grosse  Schwierigkeiten  bestehen  dagegen  hinsichtlich  der  Unterscheidung 
von  verschiedenen,  vom  Typus  abweichenden  Formen  des  Arsenicismus.  Von  der 
neurotischen  Form  kann  die  hiichst  acute,  in  wcnig  Stunden  todtliche  P.  nur 
durch  die  chemische  Untcrsuchung  des  Erbrochenen  und  die  Dejectionen  unter- 
>chie(len  werden.  Ebenso  wird,  wenn  Icterus  und  Leberschwellung  die  mehr  subacut 
verlaufenden  Fiille  von  Arsenicismus  compliciren,  nur  durch  die  Anamnese  und  den 
chemischen  Befund  die  Diagnose  absolut  sicliergestellt. 

In  Fallen  von  Pliosphorismus  acutus,  in  denen  die  multi})len  riiimorrhagim 
in  den  A'ordergrund  treten ,  kann  bei  Unbckanntscliaft  mit  der  Aetiologie  Ver- 
weclislung  mit  Purpura  stattlindeii.  Zur  Unterscheidung  von  Purpura  simplex 
dient  der  Verlauf,  insofern  bei  Morbus  maculosus  meist  in  8 — 14  Tagen  Genesung 
eintritt,  wiihrend  die  sogi'nannte  liiiiiiorrhagische  Form  des  Phosphorismus  meist 
letal  endet.  Gewnhnlich  wird  letztere  auch  von  weit  grosserem  Unwohlsein 
begleitet ,  und  zu  den  Extra\'asaten  untcr  der  llaut  gesellen  sich  Blutungen  der 
Schleimhiiute,  wie  bei  Purpura  haemorrliagica.  Zum  Unterschiede  von  dieser  kann  in 
den  meisten  Fiillen  die  bei  Phosphorismus  haemorrliagicus  selten  fehlende  Gelb- 
sucht  und  Leberschwelluug  dienen;  auch  ist  bei  Purpura  haemorrliagica  Epistaxis 
liaufiger  als  Hiimatcmesis ,  bei  Phosphorismus  umgekehrt.  Vom  Scorbut  ist  dir 
hiimorrhiigisclie  Form  des  Phosphorismus  dadurch  verschieden,  dass  bei  ilir  Ent- 
zlindung  und  Verscliwiirung  des  Zahntleischcs  fehlt. 

In  ganz  anderer  Wcise  stellt  sich  die  chronische  Vergiftung  mit 
gelbem  Phosphor  (Phosphorismus  chronicus)  dar,  die  bei  Arbciteni  in  Pliosplior- 
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ziindholzfahriken ,  besonders  bei  den  mit  dem  Eintauclieii  der  Ziiudliolzer  in  die 
Phosphormasse  und  beim  Verpacken  der  Ziindholzer  in  Schachteln  beschaftigten 
Personen,  diircli  Phosphordampfe  erzeiigt  wird.  Sie  cliarakterisirt  sich  als  Er- 
krankung  der  Kiefer,  sowohl  des  Ober-,  als  des  (am  liiiuiigsten  isolirt  ergriffenen  i 
P'nterkiefers ,  die  niitunter  auch  auf  die  beuaclibarten  Knoclien  (Pfiiigseharbein. 
Joehbein,  Keilbeinkorper  und  den  Grundtheil  des  Hinterliaiiptbeines)  sich  fort- 
setzt.  Sie  gelit  in  der  Kegel  von  einera  oder  melireren  kranken  Zahnen  aus, 
beginnt  mit  Schmerzen  in  diesen  und  Schwellung  des  diesen  entsprecbenden  Zahn- 
fleisches  in  Form  der  Parulis,  verlauft  weiter  unter  dem  Bilde  eiteriger 
Periostitis  mit  Ausfallen  der  Zahne,  an  welche  sich,  wenn  das  scliadliche  Gewerbe 
nicht  aufgegeben  wird ,  Kiefernekrose  (sogenannte  Phosphornekrose)  schliesst, 
bei  welcher  der  gauze  Kuochen  zu  Grunde  gehen  kann  (s.  „Xekrose").  Im  Anfange 
des  Leidens  ist  das  Allgemeinbefinden  wenig  beeintrachtigt ,  nur  bei  sehr  acuter 
Entwickelung  kommt  Fieber  vor.  Bei  deui  in  den  meisten  Fallen  ausserordentlich 
langsamen  Verlaufe  kommt  es  in  Folge  der  Eiterung  und  der  durch  die  Storung 
des  Kauens  resultirenden  Verdauungsstorungen  (Anorexic ,  Diarrhoen)  zu  aus- 
gesprochener  Kachexie  mit  Blasse  und  gelblicher  Filrbung  der  Gesichtsfarbe  und 
Abmagerung.  Das  Leiden  complicirt  sich  haufig  mit  amyloider  Degeneration  und 
chronischer  Nephritis  oder  mit  Lungenalfectionen.  In  einzelnen  Fallen  kommt  es 
durch  Fortsetzung  der  Nekrose  auf  die  Schadelbasis  zu  Tod  durch  Meningitis. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Anamnese  und  aus  dem  Beftinde. 
Dieser  weicht  von  demjenigen  bei  anderen  Nekrosen  der  Kiefer  nicht  wesentlich 
ab,  doch  ist  die  Osteophytbildung  bei  Phosphornekrose  haufig  sehr  massenliaft. 

Husemann. 

Photometrie  (csw:,  Licht;  (j.£Tpov,  Mass),  Lichtsinnmessung.  Wir  habeu 
entweder  den  kleinsten  objectiven  Lichtreiz,  der  iiberhaupt  uoch  von  tinserer  Netz- 
haut  percipii't  wird,  zu  messen  (Reizschwelle)  oder  die  Unterschiedsschwelle  zu 
bestimmen,  d.  h.  anzugeben,  welches  der  geringste  Helligkeitsiinterschied  ist,  deu 
zwei  gleichbeleuchtete  Objecte  liaben  miissen,  um  noch  verschieden  empfunden 
zu  werden. 

In  der  Praxis  geht  man  gewohnlich  so  vor,  dass  man  das  Zimiiier  langsani 
verdunkelt  und  nun  an  den  SNELLEN'schen  Tafeln  die  Sehscharfe  des  zu  Untei- 
suchenden  mit  der  eigenen  vergleicht.  Nach  Schjiidt-Rimpler  werden  dem  Kranken 
rauchgraue  Glaser  vorgehalten  und  durch  einen  Apparat  verhindert,  dass  seitliches 
Licht  auf's  Auge  falle.  Selbstredend  miissen  verschiedene  Nuancen  der  Saturiruiig 
vorhanden  sein.  Nach  demselben  Principe  werden  Tafeln  hergestellt,  wo  entweder 
auf  schwarzem  Grunde  Buchstaben  in  verschieden  hellem  Grau  (OLE  Bull)  oder 
auf  weissem  Grunde  graue  Buchstaben  (Snellen)  oder  auf  verschieden  dunkleni, 
grauem  Grunde  schwarze  Buchstaben  (Seggel)  genialt  sind. 

Sollen  genauere  Bestimmungen  gemacht  werden,  so  beniitzen  wir  das 
FoESTER'sche  Photometer.  Es  besteht  (Fig.  188)  aus  einem geschlossenen  Kasten, 
der  von  aussen  durch  ein  )nittelst  einer  Kerze  beleuchtetes  Papierdiaphragma  sein 
Licht  erhalt.  Das  Diaphragma  e  kann  vergrossert  und  verkleinert  werden,  behiilt 
aber  stets  eine  quadratische  Form.  Als  Sehobject  dienen  gewohnlich  Buchstaben 
der  SNELLEN'schen  Tafeln  oder  auch  einfach  die  Tafel  I,  die  fiinf  verticale  Striclie 
zeigt.  Diese  erkennt  ein  normales  Auge,  wenn  das  diaphragmatische  Quadrat 
2  Qmm.  ist.  Die  Grosse  dieses  Quadrats  wird  an  einem  in  Millimeter  getheilteu 
Metallstabe  abgelesen ,  und  zwar  nur  die  Diagouale.  Je  grosser  nun  die  Be- 
leuchtungsflache  sein  muss,  desto  schwacher  ist  der  Lichtsinn.  Ein  mit  nornialeni 
Lichtsinn  behaftetes  Individuum  bedarf  2  Qmm.  Beleuchtungsflache-,  braucht  nun 
Jemand  z.  B.  20  Qmm.  Beleuchtungsflache,  so  verhillt  sich  sein  Lichtsinn  uiii- 
gekchrt  zur  Beleuchtungsflache,  ist  demnach  2  :  20  =  Yjq.  —  Die  Untersuchung 
muss  natiirlich  in  einem  verdunkelten  Raume  vorgenommen,  jedes  Auge  fiir  sicli 
gepriift  werden.  Man  prtift  aber  nicht  sofort,  sondern  lasst  der  Retina  Zeit,  sich 
zu  adaptiren. 
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Eiiie  zwcite  Metliodc  zur  genaiien  Bcstiimiiiing:  de.s  Liclitsinncs  ist  flic  mittelst 
del-  MASSON'scheii  .Sclicibe.  Sic  wird  beiiiitzt  zur  liestiiiiiniinj;-  der  Wahniehiii- 
barkeit  von  Helligkeitsiinterschicdeii.  Aiif  den  centralcn  Theil  einer  ^vt•itisen  Kreis- 
riiiehe  wird  ein  kleiner  schwarzcr  Sector  eingcsctzt  nnd  liierant  dio  Sdieibe  in  schnelle 
i;<jtation  gebraclit.  Je  nach  der  Grosse  des  Sectors  erscheint  dann  die  niittlcre 
Partie  licliter  oder  dunkler  gran.  Man  hat  hiebei  den  klcinstcn  scliwarzen  Sector 
zn  bcstinmien  (was  nacb  Winkelgraden  gescbicht),  bci  welcbcin  der  Untersiicbte 
nocli  das  centrale  (irau  voni  pcripheren  Weiss  untersclieiden  kann.  Jc  nach  der 
0 rosso  dcs  einznlegcndcn  Sectors  wird  dann  der  Lichtsinn  geniessen.  Statt  der 
wcissen  Sclieibc  kaun  anch  cine  schwarze  genoninien  wcrden  ;  es  muss  dann  nnr 
<'in  weisser  Sector  cingeh^gt  werden.  Diese  Methoden  sind  nocli  vielfach  variirt 
worden,  soUen  abcr  liier  niciit  bcsprochen  werden,  Meil  sie  vorziiglich  physiolo- 
gischen  Zwecken  dienen,  t'iir  (h'n  j)raktisclien  Arzt  also  vnn  geringerem  Intcressc  sind. 


i'ig.  is.s. 

i 


1'  ll  o  1 0  m  I!  t  e  r  v  o  ii  F  ij  r  s  t  e  r. 
a  Kasten  von  i/.  Meter  Liinge  ,  V,;  Meter  Hohe  und  V/4  Meter  Breite ,  h  iinil  c  Stange  und  Fu.sstcestell 
mit  Vorrichtung  zum  Hiiher-  nnd  Tieferstellen,  d  Gucklucher,  c  Diaphragma  aus  Papier,  belenchtet  init 
der  Kerze  /  die  in  eineni  nach  oben  oftVnen  Kiistcheii  steckt,  q  MetaUplatte,  die  iiiit  Hilfr  der  Scliranlie // 
die  Grosse  des  Diapliragma  iindert,      k  Massstab,  I  Sebprnben. 

Die  Priit'ling  dcs  Lichtsinnes  nacli  den  vcrscliicdeni'ii .  iiier  .■iiigegcbeni-n 
Methoden  hat  gezeigt,  dass  derselbe  liaiiptsiicbHch  berabgesrtzt  ist  bei  jenen  Er- 
krankungen  des  Augenliintergrnndes,  bei  weiclien  die  StiibchiMi  und  Zapfen  und 
das  Pignientcpithcl  in  Mitlcidenschnt't  gezogen  sind,  also  bci  den  vcrschiedencn 
Formen  der  Clioriurrtinitis,  der  Retinitis  pignientdsa.  iici  Xctzliantabiicbiing,  alier 
auch  bei  (Uaukoni  und  gewissen  Fornicn  der  Atroi)liir,  insbcsdmlcrc  der  t;ibctisclicn 
mit  noch  gutcr  centrahn-  Schschi'irt'c ,  ;ibcr  stark  cingcengteni  (iesichtst'ehlc  Wir 
linden  jedocli  audi  bci  Individncii,  bci  dcnen  kcinc  erkennliare  Krkrankung  d(;s 
Fundus  oculi  vorhanden  ist,  zoitweilig  stark  hcrabgcsetzten  Lielitsinn,  so  bci  manclicn 
Mj-open,  die  Klage  t'iihren,  dass  sic  sich  des  Abends  kanm  t'lilircn  kiinnen,  und 
liei  raanchen  Greisen ,  woraus  wir  dann  wicder  anf  cine  wenu  auch  nicht  sicht- 
bare  ^'criinderung  des  Epitlicls  schlicssen.  K  unigstein. 
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PhOtOphobie  (©w?,  Lielit,  ©oPoc,  Fm-cht),  Lichischeu.  tritt  auf  bei  alien 
entztindliclieu  Erkrankungen  des  vordeven  Abschnittes,  sowie  der  Conjunctiva,  insbe- 
sondere  liiinfig  und  heftig  bei  der  Conjunctivitis  sive  Ophthalmia  phlyctaeniilaris  ;  aber 
ebenso  linden  wir  Lichtscheu  bei  den  Erkrankungen  der  Ketina,  wie  des  Nervus 
opticus  nnd  auch  ohne  solche  im  Gef'olge  der  Neurasthenic  nnd  Hysteric,  wo  sie 
dann  als  Hj'perastliesie  der  Retina  bezeichnet  wird.  Lichtsehen  gegen  intensives 
Licht  linden  wir  bei  alien  Individuen  und  in  sehr  hohem  Grade  bei  solchen, 
denen  gewisse  Regulatoren  gegen  die  eintretende  Lichtmenge  f'ehlen ,  als  bei 
Albinos,  die  kein  Pigment  fiihren,  oder  bei  Individuen,  welehe  cine  weite  starre 
Pupille,  ein  breites  Kolobom  oder  gar  keine  Iris  besitzen.  8tarke  Lichtscheu  ist 
vorhanden  bei  Personen,  die  sich  lange  im  Dunkeln  aufgehalten  haben ,  und  sie 
kann  erstes  Symptom  einer  sympathischen  Ophthalmic  scin.  Lichtscheu  kann 
jedoch  auch  an  sonst  gesunden  Augen  durch  Trtibung  in  der  Cornea  und  Linse 
hervorgerufen  werden,  welche  das  Licht  unregelmiissig  zerstreuen.  P.  ist  oft  die 
Ursache  von  Blepharospasmus  und  in  Folge  dessen  von  langdauernder  Hyperamie 
und  aus  dieser  resultirender  Verdicknng  der  Lider.  Konigstein. 

PhotOpSie  ('pw:,  Licht,  oUtc,  Sehen).  Unter  P.  versteh  en  wir  s  u  b j  e  c  t  i  v  e 

L  i  c  h  t  e  r  s  c  h  e i  n  u  u  g  e  n ,  die  zuraeist  durch  Reize  ver ursacht  werden,  der  Reiz  tretfe 
nun  die  Retina,  die  Chorioidea  direct  oder  mittclbar  durch  die  Sklera,  wie  wenii 
wir  mit  dem  Sondenknopf  auf  Phospliene  priifen,  der  Reiz  treft'e  den  Sehnerven 
Oder  dessen  centrale  Ausstrahlungen.  Wir  linden  daher  P.  bei  Erkrankungen  der 
Retina,  der  Chorioidea,  itberhaupt  des  ganzen  Uvealtractes,  bei  Netzhautabhebung. 
bei  Glaukom,  bei  retroorbitalen  Entziindungen,  sowie  bei  Erkrankungen  der  Seh- 
centren.  allein  oder  in  Verbindung  mit  Chromopsien,  Metamoi-phopsien  etc. 

Konigstein. 

Phthiriasis,  s.  Dermatozoen. 

Phthisis  buibi   ('x-{>:(;..:,  Auszeh  rung),  Schwund  des  Augapfels,  ist  der 

Ausgang  einer  eiterigen  Panophthalmitis.  Durch  diese  kommt  es  zu  einer  eiterigen 
Zerstorung  siimmtlicher  Bestandtheile  des  Augapfels  mit  Ausnahme  der  Sklera;  der 
im  Innern  des  Bulbus  angesammelte  Eiter  entleert  sich  nun  entweder  nach  vorne 
durch  die  in  Folge  der  Vereiterung  der  Cornea  entstandene  Lticke  oder  durchbohrt 
die  Sklera  in  der  Niihe  eines  Muskelansatzes,  wo  die  Sklera  am  diinnsten  ist.  Mit  dem 
Eiter  gelangen  auch  die  Gewebstriimmer  des  Augapfelinnern  nach  aussen  und  es 
bleibt  nur  die  Sklera  iibrig,  dercn  vordere  Apertur  durch  eine  an  Stelle  der  Cornea  sich 
entwickelnde,  tricliterformig  eingezogene  Narbe  verschlossen  wird,  oder  es  bleibt  an 
diesem  ( )rte  noch  ein  kleines  Stilck  durchscheinenden,  hornhautahnlichen  Gewebes 
zuriick.  Der  Zug  der  Muskeln  schniirt  nun  diesen  schlaffen  Sack  ein,  so  dass  die 
Reste  des  Augapfels  eine  viereckige  Gestalt  bekommen,  welche  in  der  Riehtung  der 
vier  ausseren  geraden  Muskeln  tiefe  Furchen  zeigt.  P.  1).  kann  den  Augapfel  bis 
zur  Grosse  einer  kleinen  Erbse  vermindern.  Der  geschrumpfte  Bulbus  liegt  dann  tief 
in  der  Orbita,  dalier  sind  die  Lider  nach  rilckwarts  gesunken ;  ofters  findet  sich 
Entropium  oder  auch  Ektropium.  Bei  P.  b.  eutstehen  im  Lmern  des  Stumpfes 
ofters  Verkalkungen  oder  Knochenneubilduugen,  die  durch  Beleidigung  der  Ciliar- 
nerven  heftige  Schmerzen  und  Phosphene  erregen.  P.  b.  ist  immer  mit  completer 
Amaurosis  verbunden.  P.  b.  kann  audi  congenital  vorkomnien.  Solche  Fiille  werden 
dann  ofters  fillschlich  als  Anophthahnus  beschrieben.  Die  tastende  Sonde  findet 
aber  dann  in  der  Tiefe  der  Orbita  einen  kleinen,  harten,  knopfformigen  Korper. 

Bock. 

Phthisis  COrneae,  Schwund  der  Homhaut.  Vollkommene  P.  c.  kommt 
nur  nach  eiteriger  Zerstorung  der  Hornhaut  zu  Stande.  Die  bisweilen  sehr  be- 
tritchtliche  Verminderung  der  Grosse  der  Cornea,  wie  sie  das  Resultat  schwerer 
Iridokyklitis  mit  Keratitis  profunda  ist,  soli  unter  P.  c.  nicht  subsumirt  werden. 
P.  c.   bedingt  vollkommene,  unheilbare  Erblindung  nicht  nur  wegen  Zerstorung 
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der  Ooruci),  soiidern  audi  wcil  mit  der  totaleu  Vereiterung'  der  llornliaiit  su  tiefe 
Erkrankiingeii  des  Innereii  des  13ulbus  verbunden  sind,  dass  aueh  Lielit  uud 
Scliatten  nicht  melir  uiiterscliieden  werden  koiiiien.  Man  liiidct  an  Stelle  der  (  '(uuiea 
einc  hdclistens  linsengrosse,  nur  selten  stiirker  durclisclieinendc,  iU'ters  seliiet'ergrau 
aussehcnde  Narbe,  seiche  dnrcb  (•onccntrisclic  Heranzieliung  der  Sklera  den  Boden 
eiues  seieliten  Trieliters  an  der  Vorderliache  des  Auges  l)ildet.  Der  Augaj)t'el  ist 
entweder  phtliisiseli  uder  ati'opliiscli.  Bock. 

Phthisis  pulmonum,  Lungenschwindsucht,  licdcntrt  (lie  i'ortsclireitt'nde 
ZcrstiM-nng  der  Ijingen,  wic  sie  am  hanligstcii  dnrcb  die  Tnberkclbacillen  bewirkt 
winl.  l>ie  Tnberculose  f'iilirt  zunachst  zu  KiKitclicnIiiblnng  nnd  Spitzencatarrli  in 
di  r  Lnnge ,  dann  zu  pni'iinnMiisclier  Jnliltratidii  cinzebicr  I  Jingenl;lj)|icli('n  nnd 
IVilgendei'  Verkiisnng,  sdilicsslicb  zu  Zi  rl'all  (b*r  crkranktcn  I'articn  iind  (Javcrnen- 
bildung.  I)('nii'nt8])reclicnd  lassen  sicb  ancli  kliniscli  drci  Hanptstadien  untersclieidi'n. 

I.  Der  tnberculose  Spitzencatarrh. 

Aetiologie.  Die  Tuberenlose  ergreift  vorwiegend  Individuen ,  die  erblich 
tnbercubis  belastet  sind,  einen  phthisischen  Ban  mit  paralytisebem  Thorax  liaben, 
dereu  Gesammternabrnng  durcii  nnzureichende  Nalirungszuf'nbr ,  (lurch  Excesse, 
vorangegangene  ucb'r  uoch  bcsteliendc  Kranklieiten  stark  gclittea  liat  ((Jhlorose, 
tertiiire  Sy])liilis,  Diabetes  mdlitus,  Maseru,  Typhus,  Intlncnza  u.  s.  w.),  aher  auch 
kraCtigc  Individuen,  dercn  Lnngcn  durcli  h)cale  .Schadiidikeitcn,  wic  Staubinhalation, 
sciilecbte  Lutt,  Traumen  ,  Entziindungen  (schr  selten  aber  crouix'ise  I^neumonie) 
u.  s.  w.  d(M'  Int'cx'tion  zugauglich  geworden  sind. 

Dii'  Tnberkelliadllen  selbst  werden  am  hanfigsten  eingeathniet ,  konnen 
aber  audi  diireb  die  Nahrnng  fFleiseh  und  Mildi  tnbereuloser  Thierei  einget'iihrt 
werden,  diireh  AN'nnden  eindringeii ,  oder  \un  anderen  tubereulosen  ilcrden  iin 
Kor|)er  (Kehlkii])t'- ,  Haut- ,  Kmidien-,  Lym])h(lrusen- ,  Urogenitaltnberculose, 
Ski-iip iinbise  u.  s.  w.)  stammen. 

Symptome.  Die  Auscultation  ergilit  auf  der  erkrankten  Spitze  aiifangs 
in  Folge  der  eatarriialisdien  .Scliwellung  <ler  Bronehialsdileiiiihaut  verschiirftes, 
raulies  ,  oft  saccadirtes,  vesiculares  Inspirium ,  verliingertes  und  versdiiirftes 
Exspiritini,  bei  zuuehniender  .Sdiwdiiiug  abgesdiwadites  bis  niibestimmtes  Atliraen. 
Daneben  v  e  r  e  i  ii  z  e  1  tes  Giemen  und  .Schnurren  ,  Knackeii,  Kiinttern  oder 
Cre])itii'eii ,  das  bei  langerein  Bestdieii  stets  sebr  \  ('rd;iditig  ist.  Bei  zuui'hiuender 
liililtratioii  wird  das  Atbmeii  bald  brondiial  nnd  das  liassdn  klingeinl. 

I'e  rcutorisc  h  madit  sicii  bald  eine  leiclite  Diimpfuiig  auf  der 
kiaiiken  Sj)itze  bemerkliar,  oft  mit  tymiiaiiitisdiein  Beiklang. 

Die  Spitze  steht  tiefer  als  auf  der  gesunden  Seite,  tiberragt  das 
Sdililsselbein  nicht  mehr  uni  voile  ."> — f)  Cm.:  die  Zone  des  lauten  Sdialles,  die 
tiber  die  Scliulter  hinweg  die  Region  des  Lungensdialles  auf  deni  Kiiekeu  mit 
der  auf  der  vorderen  Brustseite  verbindet,  ist  vei-sclim.-ilert,  die  A u sd  e ii  n  u ngs- 
fiihigkeit  der  S])itze  verinindert.  Die  tuberenlose  Natur  dieser  beginiieuden 
Inliitration  wird  uin  so  waiirsdieinlidier,  wenn  sie,  einsiutig  ist  und  ueben  der 
Supra-  audi  die  lnfrada\  ieulargrube  und  IJegio  sui)raspinata  ergreift.  Sdum  bei 
der  Iiisiieetion  ersidieiiieii  dami  die  ( '1  a  v  i c u  1 ;!  rg !•  u  li e u  etwas  ei  n  Li  esuuken 
uud  bleiben  bei  der  Athmung  etwas  zuniek. 

llusteii  bestdit  meist  \  on  Anfang  an:  ei-  ist  ziiniidist  kuiv. .  bell  nnd 
troeken .  anffalleud  hartniicddg  und  geht  spilter  in  feuiditen.  oft  periddischen 
llnsteii  iiber,  der  na(di  dem  Aufsteheii ,  nadi  dem  Esseii  und  vor  deui  Sdilafen- 
gehen  stiirkere  raroxysmeu,  sdbst  bis  /.uiu  llrbredien  iiKudien  kami.  Dndi  kanu 
der  ilusteu  auch  lange  feblen  und  alle  miiglidieu  Varianten  zeigen. 

Der  Answurf  ist  anfangs  glasig-schleiniig,  spiiter  niisehen  sidi  zuuehini'iid 
Eitermasseu  hiuzn.  Er  entlialt  als  typische  Bestandtheile  Tulierkelbacillen, 
die  iin  JJeginne   oft   sdiwer  naehzuweisen  sind   und   sehr   zahlreidie  i'raparate 
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unter  Zuhilfenahme  der  Sedimentirungsraethode  u.  s.  w.  nothig  macheu.  (S.  .,Sputum- 
Untersucluing".)  So  lange  die  Tuberkelknotchen  iioch  nicht  zerfallen,  f'ehlen  die 
Bacilleu  ganz,  werden  aber  nicht  selten  durch  Tuberculiiiinjectionen  im  Sputum 
nachweisbar.  Positiver  Ausfall  der  Tuberculinreaction  bei  kleinsten  Dosen,  V2  bis 
5  Mgrm.,  macht  das  Besteheii  einer  Tuberciilose  zwar  wahrscheiiilich,  beweist  es 
aber  niclit,  wiihrend  dauernde>i  Aiisbleil)en  der  Reaction  audi  bei  anfanglicli  grosseren 
Dosen  (O'Ol  Grm.)  mit  ziemlieher  Sicherheit  eine  Tuberculose  ansschliesscn  lasst. 

Elastisclie  Fasern  als  Zeicbcn  des  beginneiiden  Gewebszerfalls  sind 
gleichfalls  im  Sputum  oft  schon  friihzeitig  vorhanden  und  durch  Kochen 
mit  Kalilauge  leicht  nachweisbar.  Alveolarepithelien  l)esitzen  keinen  diagno- 
stiselu'u  Wcrth. 

Blut,  in  kleinen  Streifen ,  Piiulctchea  oder  Khimpchen  dem  Auswurfe 
bcigemcngt,  muss  bei  einem  langer  dauernden  Catarrli  inimer  hochst  suspect  cr- 
scheinen,  zumal  wenn  es  sich  hiiufiger  tindet  und  wenn  sein  Auftrcten  niciit  durch 
heftige  Hustenanstrenguiigen  u.  s.  w.  sich  anderweitig  gcnxigend  erklaren  lasst. 
Auderemale  ist  das  klebrige  Sputum  diffus  blass-rothlich  gefiirbt.  Clrossere 
Blutmengen  kommen  meist  erst  in  spiiteren  Stadien  vor. 

Zunehmende  Anamie,  Abraagerung,  Dyspepsic,  anfaugs  leichte, 
abendlichc  Ficbersteigerungen.  spater  ausgepragt  hektisches  Ficber  pflegen 
selten  zu  fehlen.  Bei  Phthisis  fiorida  kann  das  Fieber  audi  dauernd  hoch  sein 
(40°).  Die  profuscn  nachtlichen  Schweisse  und  Dui-clifiille  sind  in  spateren 
Stadien  haufigcr.  Dyspnoe  und  Besdileuniguug  der  Atliinung  fehlen  oft  lange. 

Pleuritisclie  Schmerzen  sind  hiiutig  und  werden  zunial  in  die  Inter- 
scapular- und  Infraclaviciilarregion  localisirt,  nur  selten  sind  sie  von  bedeutenderer 
Intensitiit.  Anderemale  ist  nur  auf  Druck  eine  locale  Emptindliclikeit  vorhanden. 

Statt  des  Spitzencatarrhes  kann  auch  eine  cxsu dative  Pleuritis  mit 
seroseiii  oder  eiterigem  Exsudat  die  erste  Manifestation  der  Tuberculose  darstellen, 
an  die  erst  spater  eine  SpitzenafFection  der  gleichen,  nocli  offer  aber  iler  anderen 
Seite  sicli  anschliesst.  Culturversuche  mit  deni  Exsudat  und  Tul)erculininjectionen 
ermoglichen  dann  audi  bei  Fehlen  des  Auswurfcs  eine  friihzeitige  Diagnose.  Dieses 
Stadium  kann  (hirch  Vernarliung  und  Verkalkung  zuweilen  heilen ,  meist  aber 
fiihrt  es  in  das  nachste  tiber,  niimlich 

II.  Das  Stadium  der  bronchopneumonischen  Infiltration. 

Dieses  Stadium  mit  Ausgang  in  Verkasuiig  oder  Wuclierung  und  spaterer 
Schrumpfung  neuen  Bindegewebes  entwickelt  sich  allmalig  im  Ansehlusse  an  den 
Spitzencatarrh. 

Diimpfung  und  Tie f stand  der  Spitze  werden  ausgesprodiener.  Die 
Infiltration  schreitet  nach  ab warts  weiter,  und  nicht  selten  beginnt  zugleich  eine 
Atfection  der  zweiten  Spitze.  Anderemale  bleibt  die  zweite  Lunge  frei  und  zeigt 
vicariirendes  Emphysem.  Der  zunehmenden  Luftleere  entsprechend ,  wird  das 
Athmen  iiber  der  Diimpfung  bronchial,  das  Has  sein  klingend,  Stimm- 
fremitus  und  Broncliopiionie  verstilrkt. 

Die  zunehmende  Schrumpfung  der  Lunge  macht  sich  audi  ilusserlich 
durch  stiirkeres  Einsinken  der  C'laviculargruben  und  Intercostalraume, 
Abflachung  und  verminderte  Athmungsexcursion  der  kranken  Seite, 
starkeres  Vorspringen  des  Angulus  laulovici  kenntlich;  die  zunehmende  Muskel- 
schwache  durcii  Herabsinken  des  Thorax,  Vcrlangerung  des  Halses,  Verbreiterung 
der  Intercostalraume,  fliigelformiges  Abstehen  der  Schulterblatter.  Zudem  sind 
die  Muskeln  beim  Beklopfen  auffaliend  leicht  mechanisch  erregbar.  oder  biiden 
an  der  percutirten  Stelle  einen  circumscripten  Contractionswulst  (idcomusculare 
Contraction). 

Die  schrumpfcnde  Lunge  lasst  das  Herz  abnorni  weit  frei  liegen.  das 
an  sich,  der  allgemeinen  zunehmenden  Kachexie  entsprechend,  klein  oder  in 
Folge   der   beeintrachtigten  Lungencirculation  in  seinem  rechten  Ventrikel  ver- 


PHTHISIS  I'ULMONUM. 


713 


f;rossert  ist.  Danii  kuiiiien  als  weitere  .Stauungscrscliriiiungen  audi  Leber-, 
Mil/,-  unci  Nierenstaiuiiig'  und  -A'ergrosserung  sich  ausbildeii,  die  an  der  Leber  durch 
gleiclizeitige  Fettdogeneration  iioch  aiisgeprilgter  wird.  An  den  abhiingigen  Korper- 
partien  kann  Stauuiig  und  Kaclie.vio  zu  <  tedcmen  fiilircn ,  an  der  iibrigen  Haiit 
tritt  mcist  niehr  die  progressive  Aniimie  als  die  Cyanose  liervor.  Ausser  den 
profiisen  niiciitlieben  Sehweissen  findet  sicli  nii-lit  selten  Lieben  seropbulosorum 
und  Pityriasis  versieolor  aut'  der  Haut.  Uas  liektisehe  Fieber  wird  immer 
ansgesprocbener,  zeigt  zuwcilen  Typus  inversus. 

Der  Auswurf  nininit  zu,  wird  niebr  eiterig ,  entliiiit  reicliliclie  Detritus- 
uiassen.  K;isei)artikel ,  elastische  Fasern  und  '{'ulierkclbneiilen ,  seltener  grossere 
Mengen  Blut. 

Dureli  die  .Seiirumpt'uug  der  Lungenspitze  kann  eine  Compression  der 
A.  snbclavia  mit  Bildung  eines  systoliseben  Geriiusebes  entsteben,  anderemale 
I'iibrt  die  narbige  Sebrumpfung  oder  die  V'ergrosserung  der  Bronebiaklriisen  zu  Druek 
aut'  den  N.  rccurrens  und  Stimmliaiidb-ibmung.  Iin  Uel>rigen  ist  die  Stinmie  scliwacb 
uder  dnrcb  com])licirende  IveblkofjttulH'rculosc  liciser  bis  apboniseb. 

Pleuritisches  lieiben  kann  durcb  I'litziiinllicbe  Aul'lagerung  oder 
Tuberkelcruption  in  der  Pleura  vorbanden  sein. 

Die  Spirometrie  (s.  d.j  ergibt  Aljnuhnie  iler  Vitaleai)aeit;it,  die  Pneu- 
matometrie  rriibzeitige  Abscbwacbung  des  Inspiratiunszuges  (oU  und  weniger 
.Millimeter  negati\en  Di'ucdc  am  WA[jiKxi;i;K(i'sc]ien  Pneuniatometer  statt  100  bis 
loU  Mm.),  wiibrend  der  positive  K.\s])ir;itii)nsdriii-k  anfangs  nocli  mn'iiial  Idcibt  und 
erst  spiiter  abniinnit. 

III.  Das  Stadium  der  Cavernenbildung. 

Durcli  /(.Trail  der  kiisig  inlilti'irten  I';irticn  iind  Ausstossung  der  Zerfalls- 
massen  bilden  sicb  anfangs  kleiiH'  Ili'iblcn,  die  durcb  eiterige  Einscbnielznng  der 
I'mgebung,  uleerosi;  Zerstornng  der  IJroneliien,  (  ontiniren  mit  benaebbartcn  Hoblen 
nnd  Scbrumpfen  des  nmgebenden  Bindegewebes  sicb  mebr  und  mebr  vergrossern. 

Die  pbtbisiseben  C'avernen  sitzen  mit  Vorliel>e  in  der  Spitze  des  Ober- 
lappcns.  Teber  grosseren  Cavernen  sinkt  die  lirustwand  etwas  ein. 

Cavernensymptome.  Die  Caverne  ergibt  t^'m pa  n  i t isc b e n  Seball.  sobald 
sic  iilicr  w  ainussgross ,  w.-indstiindig  und  ni(dit  von  Sebiclitcn  lut'tbaltigen  Lungen- 
gewebes  iiberdeekt  ist.  1st  iler  Hohlraum  grJisser,  mindestens  G  Cm.  im  Dnrcb- 
messer  und  glattwundig ,  S(t  babcn  die  Auscultations-  und  Percussionspbanomene 
iiber  dei-  (  avcrnc  (li't  einen  mctalliscben  Beiklang,  der  zumal  beim  (tettnen  des 
^lundcs  und  durcb  Piessimeterstiibcbenjx'rcussion  markant  wird  (s.  a.  „Percussion'''). 

Miindet  ein  IJroncbus  frci  in  die  ('averne,  so  kann  der  Percussionsstoss 
Lut't  aus  ibr  und  dem  Bronclius  nnter  dem  Geriiuscbe  des  gesprungenen 
Topt'es  anspressen.  Dies  Symptom  ist  aber  el)ensowenig  fiir  Caverne  beweisend 
wie  die  nieisten  Arten  des 

Scbal  1  wee  lisels.  Bel  oH'ener  (,'oninuinication  mit  dem  l!roncliiall)aume 
zeigt  die  Caverne  \V  i  xxKiCH'scben  Scballweebsel,  wenn  der  Mnnd  geiiffnet 
und  gescblossen  wird,  und  i  n  s  p  i  r  .i  t  n  ri  scben  Scb  all  wee  b  sel ,  wenn  die  Glottis 
sicb  inspiratoriscb  erwcitert  und  l)(  i  der  Kxspiratinn  wieder  verengt.  Ist  die 
Caverne  zum  Tbeil  mit  Kiiissigkeit  gefiillt,  so  kann  der  tympanitisebe  Seball 
beim  starken  A'orniibcrbeugcn  in  Danipfnng  ini  liereicb  der  Caverne  iibergeben 
(einfacli  percutoriscbcr  Sc  b  a  1 1  wee  b  sel ) ,  oder  es  tritt  G  ek  h  a  in»T '  scb  er 
Scball weclisel  auf.  Der  tympanitisebe  Seball  wird  dann  beim  Aufsitzen  bober, 
wenn  dei-  langstc  Durcbniesser  der  Ca\  crne  vertical  stand,  nder  tiet'er ,  wenn  er 
borizontal  verliiutt.  Beweisend  fiir  Cavernen  ist  nur  dies  letztere  und  der  unter- 
brocbene  W  i  x'l  ii i  c  ii ' sc ii c  Scb a  1 1  wecii sel.  Hier  verscbwindet  der  bei  gewisser 
Korperbaltung  vurbandene  WiXTiMi  H  scbe  Scballweclisel,  wenn  eine  andere  Korper- 
lage  cingeniininien  wird,  bei  der  die  in  der  Caverne  vorliandene  Fliissigkeit  die 
freie  Einniiindungsstelle  des  Bronclius  verlegt. 
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Das  bronchi  ale  Athmen  iiber  der  Caverne,  das  in  seltenen  Fallen 
durch  metallischen  Beiklang  amphorisch  wird,  oder  als  metamorphosirendes 
Athmen  mit  einem  zisclienden  Stenosengerausch  beginnt  imd  erst  nach  Ueber- 
windung  des  Hindernisses  im  Bronchus  in's  bronchiale  libergeht,  ist  ebensowenig 
t'Ur  Cavernen  beweisend,  wie  das  haufig  horbare  klingende  Rasseln  ver- 
schiedenster  Grosse,  das  seltene  Gerausch  des  fallenden  Tropfens  iind  die 
Sucenssion,  che  Verstarkung  der  Bronchophonie  und  des  Pectoralfremitns.  Etwas 
mehr  diagnostisehen  Werth  besitzen  Bronchophonie  und  dem  Ohr  sehr  nahe 
Rasselgerausche,  wenn  sie  metallisch  klingen.  1st  nach  Ablauf  der  Exspiration 
noch  das  Springen  vereinzelter  Blasen  liorbar,  so  lasst  dies  postexspiratorisehe 
Rasseln  auf  Gegenwart  einer  luft-  und  fliissigkeitgefiillten  Hohle,  die  otfen  mit 
dem  Bronchialbaume  communicirt,  schliessen. 

Der  eiterig-schleimige  Inhalt  der  Cavernen  bildet  runde,  luft- 
arme  Sputa,  die  im  Wasser  schiiell  zu  Boden  sinken ,  reichlich  elastische 
Fasern  und  Tuberkelbacillen  in  den  verschiedensten  Stadien  des  Absterbens 
und  Zerfalls  enthalten.  Kleine  Blutspuren  und  -Kliimpchi^n  sind  liiiufig  bei- 
gemengt.  Verlaufei^  grtissere  Geftissstammchen,  (hircli  den  Ulcerationsproccss  frei 
praparirt,  durcli  die  Caverne,  so  buchten  sie  sich  meist  aneurysm atisch  aus  und 
konaen  dann  ein  oft  musikalisch  kiingendes,  systolisches,  pfeifendes 
Gerausch  erzeugen.  Reissen  sie  durch  starkere  Stauung  oder  Arrosion  ein,  so. 
entsteht  ein  gewaltiger  Blutsturz  (Pneum orrli a  gi ej ,  der  durch  Verblutung 
oder  Verlegung  der  Bronchien  direct  zum  Tode  ftihren  oder  doch  den  hoch- 
gradigen  Krafteverfall,  die  Hydi-amie  u.  s.  \v.  wesentlich  fordern  kann.  Oedcme, 
Thrombose  der  Cruralvenen,  Decubitus,  vor  Allem  die  allgemeine  Amyloidose 
nehmen  schnell  zu. 

Hatte  der  tuberculose  Process  nicht  sclion  f'riilier  in  melir  acutem 
Verlauf  als  Phthisis  florida  den  Exitus  bediiigt,  so  kommen  jetzt  die  zahlreiclien 
Complication  en  der  Lungentuberculose  zur  Entwickelung,  tuberculose  Geschwi'ire 
im  Larynx,  seltener  im  Rachen  und  Oesophagus,  ausgedehnte  Darmtuber- 
eulose  mit  haufigen ,  zumal  iiiichtlichen  Durchfallen  oder  Darmblutungen  und 
tuberculosen  Mastdarmfisteln ,  Urogenitaltnberculose  mit  Tuberkelbacillen 
und  Eiweiss  im  Urin  imd  ausgepragter  Diazoreactiou. 

Haufig  kommt  eine  meist  doppelseitige  tuberculose  Pleuritls  fseltener 
eine  Peritonitis)  mit  serosem,  eiterigem  oder  Ijlutigera  Exsudat  hinzu  und  engt  die 
Athmungstlache  noch  mehr  ein.  Oder  eine  Caverne  oder  ein  kasiger  Herd  briclit 
in  die  Pleurahohle  durch  und  erzeugt  einen  totalen  einseitigen  oder  abgesackten 
Pneumothorax.  Selten  ist  er  doppelseitig  und  fiihrt  dann  schnell  />um  Tode. 
Nach  aussen  bricht  eine  Caverne  nur  ausnalinisweise  durch,  ziemlich  hiiufig  hin- 
gegen  das  tuberculose  Empyem.  Eiidlich  kdnni'u  tuberculose  Herde  in  das  Gefass- 
system  einbrechen  und  acute  MiliartuberculDse  als  tei'ininale  Complication 
veranlassen. 

Die  Differentialdiagnose  kanu  nur  anfangs  Sclnvierigkeiten  niaclieii,  wenn 
die  Tuberculose  unter  dem  Bilde  eines  einfaclien  Magencatarrlies ,  einer  blossen 
Anamie  oder  eines  einfachen  Bronchialcatarrhes  oi)isetzt.  Wiedcrholte  genauo 
Untersuchung  von  Lungen  und  Auswurf  geben  bald  Aufschhiss. 

In  spateren  Stadien  konnen  einzeine  Formen  d(M-  tubei-culosen  Veninde- 
rungen  Schwierigkeiten  fiir  die  Unterscheidung  bieten ,  wie  Pneumothorax  und 
Cavernen  (s.  ..Pneumothorax";,  pleuritisches  Exsudat  und  Schwartenbildung  oder 
Infiltration  (s.  „Pieuritis"),  doch  lilsst  bei  all  dieseii  die  Untersuchung  des  Sputums 
wenigstens  die  tuberculose  Grundlage  des  Leidens  leicht  fcststellen. 

Ebenso  sichert  der  Nachwcis  vcm  Tuberkelbacillen  vor  einer  V^erweciis- 
lung  mit  syphilitisch en  Lung(;uveranderungen.  Diese  schliessen  sicli  zudem 
an  die  specifische  Infection  und  andere  typische  Manifestationen  der  Lues  an, 
beginnen  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  des  Hilus,  zumal  rechts,  seltener  in  den 
Spitzen;   Hiimoptoe  ist  selten.   Die  Veriinderungen  bilden  sicli  unter  einer  auti- 
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luetisclien  (Jur  ofters  zuriiek.  Niclit  selten  allerding-s  konimt  aueh  eiuc  Compli- 
catiun  mit  Tuberculose  vor  nnd  kaiin  die  >Sch('idung-  dann  unmiiglioh  wcrden. 

Hiilden  bci  Jjii n g-ciia  k  t iiKi in ykose  konneu  inii-  diircli  Xaclnveis  des 
Straldcnpilzcs  im  Auswurf  untersoliiedcn  wcrdcn. 

Sclirumpfniigen  derLniig-c  in  Folgc  iiitcrstitieller  Entziindiing  nach 
Pneumonic,  Plcuritis  ii.  s.  w.  sitzeii  niit  Vorlicbe  in  den  untcren  Partieii ,  vcr- 
laiifcn  oliiic  Fieber  nnd  oline  so  sr-liwi're  Sehadigiingeii  der  Ernahrung,  wie  l)ei 
der  'J'ubcrculdse.  Ihis  dancriidc  Feldcn  der  IJiicilb'u  nnd  der  Vcrlaut'  gewiihren 
weitcrcn  Aidialt.  Scluwald. 

Pigmentflecke 

der  Haut.  llieher  sind  die  spontan  aurtretenden  Leutigines  fLinsenflecken)  und 
EjdKdidcs  (Si)mmiTsprossen),  sowie  die  Pigmcnfiriingcn,  wrlchc  diircli  vci'schicdi'iic 
Ursa(di('n  bcdingt  werden,  zii  rcehnon. 

LiMitigines  sind  steeknadolkopf-  bis  linscugrosse,  sciiarf  begrciiztc  phitte 
Fb'cken,  die  in  aUen  mog;Iiclien  Farbentoncn  von  blassgcU)  liis  s(diwarz  auftreten, 
incist  vom  2. — 5.  Lcbensjahrc  siclitbar  wcrib'n  >ind  daun  Ids  zmn  Todc  der 
lictrolfcncn  Individncn  mcist  iinvcrandf'rt  bestclicn  bleibcn. 

Eplielides,  yommersprosseu,  cntstehen  gcwolinlich  erst  bei  5  udcr  (j  .lalire 
altcn  Kintb'rn  nnd  st(db'n  bb-tssbrannc.  nnrrg-clmassigc,  stc(dvnad(dkopfgrosS('  und 
an(di  grosscrc  Fl('(d<en,  welcdie  wiihrend  (bT  Wintcrinonatc  sidiwindcn,  dar.  Dieselben 
trctcn  niit  besonderer  Vorliebe  an  (b'r  Gesichtshaut  und  da  namentli(di  an  der 
Xascnliaut  anf,  tinden  sieb  aueb  si'lu-  zaldrcicdi  am  Handriickcn,  abcr  aucb  an  der 
Ilaut  alicr  sdiistigcn  Kiirpcrparticn .   wic   an  der  Hatit  der  (!cschle(ditsthcibi  ete. 

S(diarl'  bcgrcnztc  PignKMitationcn  kiinnen  als  ]\b'rk/.ci(dicn  eine^  vor  bingerer 
/(•it  applicirten  SenfpHasters  zuriiekblcil)cn.  ContinuirHebcr  Drn(dv  crzeugt,  der 
Form  des  driickenden  Gegenstandes  entspr('(dii'nd ,  (bmklc  ViTtarbung  der  Haut. 
So  tindct  man  am  Nacken  von  Manncni,  entspn-i'licnd  ib'Ui  KnoptV ,  niit  dera 
sie  tb^n  Halskragcn  am  llcindc  bctVstigeii ,  einc  sebeibcntormigf  pigmentirte 
liautstclic  (ider  idnc  den  Ijeib  umgcbcnde  bandtormigr  Pigmcntiruiig  in  Folge 
des  Druckcs  des  HosenricmiMis  odi'r  bei  Wcibern  der  Scliniirstcdir  di's  IMicders 
I'ntsprechend.  Ilautiges  Kratzen  rnft  cbcnfalls  mrist  streifcnformige  Pignicntirungen 
licrvor.  Es  konnen  daiier  Scabies,  Prurigo,  Urticaria,  Psoriasis  vulgaris  etc.  dun-li 
das  zum  Kratzen  lieraustbrdernde  intensive  Jucken  N'eraidnssung  zu  derartigen 
Pigment irungen  geben. 

Jntensive  cireuniseripte  I'igiiicntation  <ler  i'enishaiit  kaun  den  Verda(dd 
ant'  Lues  wecken  nnd  zu  einer  Untersuehung  in  dieser  Itiebtung  Veranlassung 
geben,  da  bekanntiicdi  der  sypliilitiscbe  I'riniiiratiect  sidir  oft  intensive  Pigmentationen 
an  seinem  Standorte  binterlasst.  Bliiulielie  "der  scliiefergraue  Verfiirbung  der  Ilaut 
nnd  S(ddeiniiiaut  \vird  auf  Agyrie,  gelbiiebe  Verfiirbung  dei-  Haut  und  (.'onjunetiva 
auf  cine  mit  Affection  der  Leber  verbundene  Erkrankung  seldiessen  lassen.  Ais 
Theilsymptdin  der  ADKlsOX'scben  Franklieit  bndet  sieb  diffuse,  grunliebliranne  bis 
dunkelbraune  VerfiirVinng  der  allgenieinen  Bedeckung  des  (jesiclits,  der  Extremitiiten 
nnd  des  Stammes  bei  gleicbzeitiger  diinkler  Pigmentirung  der  Wangen-,  Zungeu- 
nnd  ( launu'usiddeiinbant. 

Als  unterstiit/.ende  Mnmente  fiir  (He  Itiagnose  der  Sidiwangersciiaft  sind 
(be  Pigmentationen  der  Warzenbiife  nnd  der  Linea  alba  zu  erwiibnen.  Wabrend 
der  Scii\vangers(diaft  entwickeln  sieb  zuweilen  intensive  Pigmentationen  der  Stirn- 
iiaut  liis  zur  Haargrenze,  die  nacli  der  Ausstossnng  der  Leibesfriiclit  aus  der 
(!ei)armutter  wieder  seb^vinden.  Aebnlicbe  Pigmentationen  entwickebi  sich  bei 
mancben  Frauen,  die  steril  oder  unverheiratet  odcr  mit  irgend  einer  Krkrankung 
ilires  Uterus  oder  ibres  Ovarium  beiiaftet  sind:  bei  Eintritt  des  Klimacteriunis  oder 
na(di  Beseitigung  der  betrctfenden  l^rk rankling  der  inneren  Genitalien  scbwindet 
audi  die  als  Chloasma  uterinum  oder  Leberfleck  benannt(^  Pigmentirung.  Derartige 
Piiimentirunsen  kiinnen  von  Un^-eiibteii  mit  I^itvriasis  versicolor  verwechselt  werden. 
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Da  sicli  aber  die  dunklcn  Epidermismassen  der  Pityriasis  versicolor  diirch  den 
kratzenden  Fingernagel  entferiien  lassen  und  alsdann  eine  leicht  gerotliete,  nicht 
pigmentirte,  oft  durch  das  Kratzen  zu  unbedeutendem  Bluten  veranlasste  Haiit 
zuriickbleibt,  wiihrend  die  pigmentirte  Haut  durch  Kratzen  nicht  veriindert  wird, 
so  ist  eine  derartige  Verwechshing  leicht  zu  vermeiden. 

Wichtig  ist ,  dass,  wie  erwahnt ,  nianche  Pigmentirung  zum  Snchen  und 
Auffinden  eiuer  nicht  vermutheten  Lues  Veranlassung  geben  kann.  v.  Zeissl. 

Pigmentgeschwulst,  s.  Neubildungen. 

Pikrotoxinvergiftung.  Praktisch  ist  weniger  der  seiner  inteiisiven 

Bitterkeit  wegen  als  Pikrotoxin  bezeichnete,  zu  den  Hirnkranipfgiften  gehorende 
ni'utrale  StofF,  als  die  ihn  enthaltenden ,  unter  dem  Namen  Kokkelskorner  oder 
Fischkiirner  bekannten  Steinfriichte  von  Anamirta  Cocculus  von  Bedeutung. 
Letztere  konnen  als  Betiuibungsmittel  fiir  Fische,  sei  es  durch  d(?n  Genuss  nicht 
gut  ausgenommener  gekokkelter  Fische,  sei  es  durch  das  Verzehren  des  zum 
Fischvergiften  dienenden  Teiges,  ferner  als  betriigerisches  Ersatzmittel  fiir  Hopfen 
durch  den  Genuss  damit  versetzten  Bieres,  auch  durch  Verwechshing  mit  ahn- 
lichen  als  (4ewiirz  (Nelkenpfetl'er)  oder  Arzneimittel  fCubeben)  verwechselten  Samen 
oder  Friichtcn  und  durch  die  Application  gepulverter  Kokkelskorner  auf  Kopf- 
aussclilage  zu  Vergiftung  Veranlassung  geben.  Beim  Menschen  rufen  physio- 
logische  Gaben  von  Pikrotoxin  ausser  ekelhaft  bitterem  Geschmack  Aufstossen, 
Killtegeftihl  der  Haut  und  bald  voriibergehende  Pulsverlangsamung  hervor; 
grosserc  Dosen  bewirken  ausserdem  Kriebelgcfiihl  in  der  Unterextrcmitat  und  im 
Bauche  und  Zucken  in  der  Zwerchfellgegend,  vermehrte  Speichelsecretion,  spannen- 
des  Gefiihl  ira  Kopfe  und  im  Gesichte,  Zittern,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
Schlafrigkeit  J  Verminderung  des  Gehors,  vermehrte  Speicheisecretion  und  Tem- 
peraturherabsetzung  hei  wechselnden  subjectiven  Warmeempfindungen.  Nach  den 
wenig  zahlreichen  Beobachtungen  von  Intoxicationen  mit  Kokkelskornern  setzt 
sicli  das  Vergiftungsbild  aus  einer  Combination  gastrischer  nnd  cerebrospinaler 
Erscheinungen  zusammen,  von  denen  bald  die  einen,  bald  die  anderen  prilvaliren. 
In  einzelnen  Fallen  (bei  Vergiftung  mit  pikrotoxinhaltigem  Biere)  beschriinkt  sich 
das  Leiden  auf  starke  Schlafneigung  und  eine  Art  iethargischen  Stupor.  In 
anderen  folgt  ein  soporoser  Zustand  auf  starkes  Erbrechen  nnd  Diarrhoe;  in 
den  schwersten  Fallen  kommt  es  nach  Aufhebung  des  Bewusstseins  zu  Pupillen- 
erweiterung,  kleinem  und  scliwachem  Pulse,  schwacher  und  krampfhafter  Athmung, 
sowie  vor  dem  Tode  zu  Anfallen  tonischer  und  klonischer  Convulsionen.  Der  Tod 
kann  in  8 — 9  Stunden ,  vielleicht  auch  schon  friiher ,  oder  viel  spater  eintrcten. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  durch  Kokkelskorner  ist  wegen  der  variablen 
Symptome  stets  mit  kSicherheit  nur  durch  den  Nachweis  der  Kokkelskorner  oder 
des  Pikrotoxins  in  den  Materialien ,  nach  deren  Einftihrnng  die  Intoxications- 
erscheinungen  eintraten,  zu  stellen.  Die  Kokkelskorner  sind  beinahe  kugelig  oder 
kugelig-nierenformig ,  etwa  10  Mm.  lang  und  6  Mm.  dick,  seitlich  mit  einer 
grossen  Narbe  des  Fruchtstieles  verselien,  die  durch  eine  seichte  Einsenkung  von 
der  kurzen,  meist  wenig  hervortretenden  Spitze  getrennt  ist,  wahrend  Narbe  und 
Spitze  durch  eine  iiber  die  Riickenflache  laufende  Naht  verbunden  wtsrden.  Sie 
bestehen  aus  einem  Fruchtgehiiuse  von  aschgrauer  bis  graubrauner  Farbe,  mit 
blassbrauner  Steinschale,  die  sich  an  der  Bauchseite  bis  an  die  Mitte  der  Frucht 
zu  einem  halbkreisformigen  Doppelleisten  einstiilpt,  an  welchem  der  halbmond- 
formige,  olige  und  intensiv  bittere,  einzige  Same  angewachsen  ist.  Sie  schmecken 
intensiv  und  rein  bitter  und  unterscheiden  sich  dadurch  auf  der  Stelle  sowohl 
von  dem  brennend  und  gewtirzhaft  schmeckenden  Nelkenpfeffer  als  von  den 
scharf  aromatischen  und  etwas  bitterlichen  Cubeben.  (Die  als  Nelkenpfetfer  be- 
zeichnete Frucht  von  Pimenta  officinalis  Berg  ist  kugelig,  von  5 — 7  Mm.  Durcli- 
messer,  oben  nicht  zugespitzt ,  sondern  mit  einer  kreisrunden ,  von  einem  ring- 
formigen,  mitunter  deutlich  viertheiligen  Kelchreste  umsiiumten  Vertiefung,  aussen 
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matt  rotliliclibraim  und  diclit  kleiirwarzig- ,  zweifiicherig-  xuid  enthiilt  in  jcdem 
Kachi'  ciiR'ii  brauneii,  planconvfxcii,  ruiidlicli  nierentormigen  Saiiien;  die  Cubelten 
sind  eljeiifalls  kugdig,  von  4 — 5  Mm.  Durciinirsscr ,  nnten  in  eincn  (\ — <s  Mm. 
langcn  iStid  ansgezogcn ,  aussen  netzfrirmig  runzelig  und  sclnvarzbraun ,  inncn 
wcisslicii  ;  das  diinnc  Fnichtgcbause  ist  nur  am  (  Jrunde  niit  dem  glattkugeligen, 
nielst  nicht  vollig  ausgebildctcn  iSamen  vcrwachsen.)  Tikrotoxin  ist  intensiv  bitter 
und  gibt  keine  Alkaloidreactionen.  Es  wird  von  kalter  conccntrirter  Scinvcfelsiiure 
mit  schon  gold-  bis  safrangclbcr  Farbc  geliist,  die  diircli  eine  Spur  Kalinm- 
dicbromat  in  VioU-tt ,  durch  melir  in  Braun  iibcrgct'iilirt  wird.  In  einem  mit 
coneentrirter  Schwefelsiiurc  durcbfeucbteten  (icmenge  vou  Tikrotoxin  mit  der  drei- 
faclicn  Mcnge  Salpcter  crzeugt  iiberschiissige  Nati-onlauge  eine  niclit  selir  dauer- 
hafte  ziegelrotlie  Fiirbung.  Pikrotoxin  lasst  sicli  pliysiologiscii  sebr  leirht  durch 
das  von  ilini  bei  Friischen  veriirsaehte  Intoxicatiunsbiid  erkennen,  indcm  es  einen 
Zustand  von  Soninolenz  und  in  diesem  Anfalle  von  klonisdien  und  tonischen 
Krilmpfen  der  versciiiedenstcn  Art  mit  den  wunderbarsten  Stellungen  der  Extremi- 
tiiten  (Ucberschlagen,  Seitwartsseiiieben ,  Drehen  im  Krcise)  hervoi'bringt ; 
besonders  auffallig  ist  die  trommelartige  Auftreibung  des  Bauches ,  der  mit  laut 
knarrendem,  gedehntem  (jlerausebe  und  unter  Streckung  der  Extremitiitcu  pb'Uz- 
lich  abseliwillt. 

Die  Cunvulsionen  in  der  V.  l)eim  Mensclien  sind ,  wenn  sie  auch  mit- 
unter  exquisit  tetanisehen  (Jharakter  trngen ,  vom  Stryehnintetanus  dadureh  ver- 
Sfhieden,  dass  die  Reflexerrcgbarkeit  nieht  gesteigert  ist,  die  AnfaHr  nicht  durcii 
ilnssere  Iteize  InM'vorgcrufen  werden  und  zwischen  den  Anfiillen  ein  soponiser 
Zustand  liesteht.  Sie  sind  aber  in  der  Re.^-el  epih'ptif'orme,  uiid  (h'li  durcii 
Santonin,  AVasserscliiei'ling  und  anderen  llirnkramptgiften  hervorgerutenen  gleich- 
artige  und  gebeu,  wic  l)ei  den  Intoxicationen  durch  diese  mit  Ueeintraclitigung 
des  Bewusstseins  und  Sopor  einlier.  Das  Fehlen  des  Gelbsehens  und  der  eigen- 
thiimliciien  Fiirbung  des  sauren  und  alkalischen  Harues  kann  zur  Fnterscheidung  von 
Santoninvergiftuug  dienen.  Kiir  die  Uiitersciu'idung  von  den  ubrigen  Intdxicatiimen 
durch  Ilirnkrampf'gitte  ist  nur  der  chemisciie  Naciiweis  des  Pikrotoxins  oder  der 
Naclnveis  der  Kokkelskorner  in  (4iltrcsten  eiitscheidend:  die  physiologische  Wir- 
kung  kommt  alien  in  nahezu  gleiclier  Weise  zu.  Bei  der  Abscheidung  vou  Pikro- 
toxin aus  organischen  i-'liissigkeiten  ist  zu  lieobacliten ,  dass  es  nur  aus  saurer 
Losung  mit  Aether,  Oliloroform  (idcr  Amyialkohol  ausgeschiittelt  werden  kann, 
nacli  deren  Verdunsten  es  in  gelben,  sternformig  gruppirten  Nadeln  liinterbleibt, 
w  elche  die  oben  angegebcncn  Iteactionen  lietern.  11  n  >■  cni  a  n  n 

Pilocarpinvergiftung  imi  (H-arpinismus  I.  l-jin  eigentliiimiiclies  Intoxi- 
cationsbild  beobachtet  man  nacli  der  liypodermatischen  Injection  zu  iiolier  Dosen 
von  Salzen  des  in  den  als  Jaborandi  bekannten  Bliittern  von  Pilocarpus  ])en- 
natifolius  Lam.  enthaltenen  Alkaloids  Pilocarpin.  Nach  den  bis  jetzt  bekannten, 
ausschliesslich  medicinalen  Vergittungen  mit  Pilocarpinum  hydrocldoricuni  bilden  die 
Symptome  gewobnlich  eine  Steigerung  der  pliysiologischen  Erscheinungen,  die  man 
bei  medicinalen  Dosen  beobachtet.  und  iiussern  sich  rascli  naeh  der  Eintuhrung 
durch  sehr  hettigen  Sjjeichelfiuss,  mitunter  von  Schwellung  und  Schmerzliattigkeit 
der  Speicheldriiscn  begleitet,  intensiven  Schweiss,  Erbrechen  und  Abfiihren,  Harn- 
drang  (mauchmal  mit  Brennen  im  Blasenhalse  und  in  der  Harnroiire),  mitunttn- 
druckenden  Schmerzim  in  den  AugiiptVln  und  hochgradige  Pupillenverengung, 
manchmal  mit  Schwindel,  Koptweh  und  Flimmern  vor  den  Augen  einhergehend, 
woran  sich  spiiter  ein  Zustan(l  physischer  und  psychischer  Erschlattung  ausbildet, 
der  in  einigen  Stunden  voriibergeht.  Mitunter  wird  starker  Druck  in  der  Herz- 
gegend,  Herzbeklemmung  und  Dyspnoe,  in  anderen  Fallen  Cyanose,  beschleunigte 
und  oberfiachliche  Athnning,  Pulsbeschleunigung  und  Starre  der  Augen  beobachtet. 
Die  Vergittungssymptome,  insbesondere  das  Verhalten  der  Speichel-  und  Schweiss- 
secretion  und  der  Pupillen,  sind  so  charakteristisch,  dass  Verwechslung  mit  einer 
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nicht  durcli  Gift  hervorgebrachten  Aft'ectioii  nicht  moglich  ist;  ausserdcm  ist  die 
Diagnose  leiclit  durch  die  Anamnese  zu  sichern.  Von  giftigen  Stoffen  -wirkt 
Muscarin  und  Physostigmin  (Eserin)  in  der  gleichen  Weise  wie  Pilocarpin  auf 
Speichel-  iiud  Schweissdrtisen  und  verengernd  auf  die  Pupille,  doch  win!  ersteres 
medicinisch  nicht  benutzt,  und  bei  Yergiftung  mit  Physostigmin  fehlen  Salivation 
und  Schweisse  in  der  Kegel,  ebenso  die  Myose,  die  manclunal  sogar  durcli 
Mydriasis  ersetzt  wird ,  wiihrend  die  Haupterscheinungen  der  Physostigniinver- 
giftung  in  Erbrechen ,  heftigen  Leibschmerzen,  grosser  Muskelschwache,  Schwindel 
und  voriibergehender  Bewusstlosigkeit  bestehen.  Husemann. 

PilZVergiftung.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  in  der  Kegel  alle 
Storungen,  die  nach  dera  (ienusse  als  Speise  verwendeter  Pilze  (Schwixmme)  auf- 
treten,  ohne  dabei  einen  Unterschied  zu  machcn,  ob  die  Symptome  durch  Pilze, 
die  in  sich  selbst  eigenthtimliche  giftige  Stoflie  entwickeln,  eigentliche  Giftpilze, 
hervorgerufen  werden,  oder  ob  die  die  Storungen  lierbeitiilirenden  Giftstotfe  durch 
Zersetzung  des  Eiweisses  essbai'er,  in  frischem  Zustande  unschiidlicher  Pilze  sich 
entwickelt  haben.  Intoxicationen  durch  Giftpilze  kommen  gewohnlich  dadurch  zu 
Stande,  dass  durch  Unkenntniss  oder  Unvorsichtigkeit  an  Stelle  von  Speisepilzen 
giftige  Arten  eingesammelt  und  zubereitet  (gekocht  oder  gebacken)  werden,  konnen 
aber  auch  durch  Anwendung  getrockneter  Giftpilze  oder  aus  solchen  dargestellter 
Extracte  (sogenannte  Ketchup  oder  Pilz-Soja)  zur  Wiirze  von  Briihen  und  Gerichten 
entstehen.  In  Nordasien  dient  eine  Pilzart  (Fliegenpilz)  als  narkotisches  Genussmittel. 

Speisepilze  konnen  in  doppelter  Weise  Anlass  zu  Storungen  werden,  ent- 
weder  durcli  Ueberladung  des  Magens  mit  grossen  Mengen  besonders  solcher  Pilze, 
die  im  Alter  zahe  und  derb  werden,  dann  auch  dadurch,  dass  in  den  Speisepilzen 
sich  Zersetzungsstotfe  bildeten ,  sei  es  vor  ihrer  Einsammlung  in  Folge  atmo- 
spharischer  Einfltisse,  namentlich  starker  Feuchtigkeit  und  Wiirme,  oder  auch  in 
Folge  theilweisen  Absterbens  in  sehr  alien  Exemplaren ,  sei  es  nacli  dem  Ein- 
sanimeln,  indem  man  die  frisch  und  unzersetzt  eingesammelten  Pilze  liingere  Zeit 
vor  der  Zubereitung  oder  nach  dieser  in  warmen  Localen  stehen  lasst.  Die  vOllige 
Trennung  der  Vergiftungen  durch  eigentliche  Giftpilze  und  Zersetzungsgifte  in 
unschiidlichen  Arten  ist  bis  jetzt  noch  nicht  moglich,  well  man  bei  einzelnen  P. 
noch  nicht  dariiber  im  Klaren  ist,  ob  an  sich  giftige  Arten  oder  durch  das  Alter, 
beziehungsweise  AVitterungsverhaltnisse  giftig  gewordene ,  an  sich  unschildliche 
Pilze  im  Spiele  sind.  Solche  streitige  Arten  sind  z.  B.  der  Satanspilz,  Boletus 
Satanas  Lenz,  wahrscheinlich  blosse  Altersvarietat  von  Boletus  luridus  L., 
und  Helvella  suspecta  Krombh.,  ebenso  wahrscheinlich  eine  durch  Witterungs- 
verhaltnisse  entstehende ,  in  Zersetzung  tibergegangene  Varietiit  verschiedener 
Lorchelarten.  Von  diagnostischem  Werthe  ist  der  mehrfach  constatirte  Umstand, 
dass  die  Schwamme  bei  der  ersten  Mahlzeit  ohne  irgendwelche  Unbenuemlichkeit 
genossen  werden  und  erst,  wenn  sie  aufgewarmt  zum  zweiten  Male  auf  den  Tisch 
kommen,  Gesundheitsstorungen  hervorrufen. 

Alle  Vergiftungen  durch  giftig  gewordene  Speisepilze,  z.  B.  Eierschwamme, 
Hahnenkjimme,  charakterisiren  sich  durch  gastrointestinale  Storungen  und  erscheinen 
entweder  unter  der  Form  eines  acuten  Magencatarrhes  oder  der  Cholera ,  nicht 
selten  auch  mit  den  diese  begleitenden  Wadenkrilmpfen  und  Collapserscheinungen 
(Ktihle  der  Haut,  kalten  Schweissen).  Sie  entsprechen  dem  Bilde  der  sogcnannten 
.„gastrischen  Form  der  P.",  Mycetismus  gastric  us,  das  tibrigens  nicht  bios 
durch  Zersetzungsstotfe  aus  Speisepilzen,  sondern  auch  durch  mehrere,.  stets  giftig 
wirkende  Pilze  hervorgerufen  wird.  In  den  leichtesten  Fallen  der  letzteren  Art 
beschranken  sich  die  Vergiftungen  auf  Magen-  und  Leibschmerzen  von  grosserer 
oder  geringerer  Intensitiit  und  sich  einigemale  wiederholendes  Erbrechen ,  dem 
meist  auch  einige  diarrhoische  Entleerungen  folgen.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
geht  dabei  nicht  tiber  12 — 24  Stunden  hinaus.  Derartige  leichte  Fiilie  werden 
besonders  nach  dem   Genusse  scliarfer   Milchblatterschwamnie    fLactarius  s. 
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(ialorrheus; ,  licsoiiders  weiiii  solclie  roll  ver/.elirt  werden .  nacli  dein  Spei- 
teut'el,  lJussula  emetica  Fr. ,  iiadi  eini^ien  aiisliiiidischen  Species  der  Gattuiig 
IMciirotus,  z.  B.  doMii  Olivcnscliwaiiiin,  mitiuitcr  aiudi  nacli  deni  Flieg-eiiscliwainiii, 
Amanita  muscaria  Pers.  iiiul  deni  Paiitlicrscliwainm,  Amanita  pa  u  t  li  e  ri  ii  ,i, 
i)cubaclitet,  nacli  den  letzteren  bciden  jcdoch  meist  nicht  Mllcin.  sondern  init  vcr- 
schiedeneu  Storunjren  der  Nerventbatigkeit  <;-emisclit. 

Sebr  scliwere  gastrointestinale  Symptomc  zeigt  die  liaufigstc  aller  P.. 
die  Intoxication  mit  deni  K  nollenblatter^icb  wamnie  oiler  G  i ftb  1  att  e  r- 
scliwainme,  Amanita  phalloides  Fr.  (A,  Imlbosa  Bull.i.  Diese  bat  das 
Eigeiitlitimliclie ,  dass  die  Erscbeiniing-en  sicb  erst  sehr  spiit  einstellen  ,  so  dass 
sicb  die  Vergifteteu  viele  8tunden  lang  tiberbaupt  nicbt  iinwolil  tulilen.  Xnr  iu 
sebr  wenigen  Fallen  betriigt  das  Intervall  zwischen  Einfiibrnng  des  (iiftes  iind 
Erkranlvung  weniger  als  10,  niitunter  selbst  :iO — 48  Stunden.  Mitunter  ist  eiu 
Get'iibl  von  Scbwindel  das  erste  Gefiibl.  Meist  kommt  es  obne  Prodrome  zu 
Kolikeii  und  Diarrboe,  Mcicber  dann  Erlirecben  folgt;  in  einzelnen  Fiillen  gebt 
audi  das  Erbrecben  dem  Durclit'alle  voraus.  Es  entwickelt  sicb  dann  einc  Folge 
von  Breebdurcbfallen ,  die  oft  melirere  Tage  anbalten  und  meist  mit  grossem 
Durste  einbergeben;  jede  Darreichung  von  Speise  und  Getriinken  ruft  weiteres 
Erbreclicii  bervor.  Die  Urinentleerungen  sind  in  dieser  Zeit  selten,  obne  dass  es 
zu  Urinretention  kommt.  Die  Stiible  sind  oft  reiswasserabulicli  ,  mituntfr  blutig. 
Mit  der  liiluligen  Wiederbolung  des  Erbrecliens  kommt  es  zu  starker  Abgescblagen- 
licit,  Scbwiicbe,  Obnmacbtsanwandlungen,  Scbwiicbe  des  Herzscblages  und  kleinem 
Pulse,  Kiilile  der  Gliedmassen,  Cyanose,  kaltem  Sdnveisse  und  einiMii  Zustnndi- 
grosser  Ajiatbie ,  in  welcbeni  das  Bew  iisstsein  entweder  iiidit  oder  d(i(di  iiur 
unliedeiitend  getnibt  bis  zum  Tode  persistirt  oder  in  Sopor  libcrgebt.  Der  'I'cd 
ertolgt  durcbgangig  nacb  o — 4  Tagen  ,  selten  spiiter ,  liei  Kiiidern  aucb  tViilier. 
Gomatiiser  Zustand  kann  sowobl  nacb  sebr  intensiven ,  .ils  nacli  ^idir  leiditi  n 
cboleriformen  Syniptomen  eintreteii;  im  soporosen  Stadium  kann  es  zu  liydio- 
ceplialisdiem  Sclireien,  starker  Jactation,  zu  Muskeicoutracturen  und  zu  couviil- 
siviscben  Beweguiigen  der  versdiiedensten  Art,  z.  15.  Ti-ismus ,  Tetanus,  Dreli- 
bewegungen,  balbseitigen  Kriimjifen  kommen.  Eigentlicbe  Paralyse  ist  nit  lit 
vorlianden ,  dagegen  ist  mebrtagige  Spracblosigkeit  vereiuzelt  beoliacbtet.  Das 
Verlialteu  der  Pupilleii  ist  nicbt  constant,  in  spiitcren  Zeiten  der  Vergiftung  bestebt 
meist  Mydriasis.  In  einzelnen  Fallen  kommt  ausgepriigte  icteriscbc  Fiirbung  der 
Haut  und  der  Conjunctiva  vor,  mitunter  mit  gleicbzeitigein  Sidimerze  in  der 
Lebcrgegend ;  ganz  vereiuzelt  Nasenblnten.  In  giinstig  verlaufenden  Fallen  besteben 
meist  nocb  lanffere  Zeit  V\n'd;uiuimslK'sclnverdeii.  Gastrala'ie,  Idasses  Ansseben  und 
allgemeine  Scbwiicbe. 

Ein  ganz  alinliclies  Vergiftungsbild  wii'd  bei  der  Vei'giftung  diindi 
Lorcbeln  wabrgenommen ,  wo  mandimal  ausgepriigte  icteriscbe  Erscbeinungen 
scbon  tViilizeitig  vorkommen;  die  gastrointestinalen  Syraptome  treten  bier  nicbt  so 
spiit  wie  bei  Vergiftung   mit  Amanita  ])balloides  ein,   meist  nacb  2 — 4  Stunden. 

Von  der  gastrisclien  Form  der  P.  nicbt  scbwer  zu  untersdieiden  ist  die 
iiarkotisclie  Form,  Mycetismus  neuroticus,  die  jedocli  in  zwei  Unter- 
formen  zu  zerlegen  ist,  je  naciulem  dabei  das  in  vielen  Pilzen  angetrolfeiie 
Mnscarin  oder  ein  atropinilbnlicbcr  Stolf  als  (iift  wirkt.  Die  erste  Unterform 
entsprielit  ganz  der  Vergiftung  mit  Mnscarin,  nacb  w(dcbem  es  zu  starker  Ver- 
mcbrung  der  Speicbdsecretion,  Stubldrang  (obne  diarrboisclie  Entleerungen),  pro- 
fusen  Scbweissen,  Rotbung  des  Gesicdites,  Pnpillen verengung  und  davon  ab- 
biingigen  Gesicbtsstorungen  kommt.  Die  bislicr  iiur  nacb  dem  Ekelseb wamnie, 
Hebeloma  fastibile  Pers.  (Ag.  gilvus  Scbiitfen  und  dem  Ifissjiilz,  Inocylie 
rimosum  Fr.  (Agaricus  rimosus  Bull.)  beobaebtete  Intoxication  lieginnt  '  bis 
^4  Stunden  nacb  dem  Genussc  der  Giftpilze  mit  Zusammenlaufen  von  Wasser  im 
Munde,  Wiirme  und  Eingenommenbcit  des  Kopfes,  Purpurriitbe  des  Gesicbtes: 
dazu  kommt  nacb  weitcrcn  10  Minuten  Stubldrang,  obne  dass  Diarrboe  eintritt, 
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dann  folgen  Schweisse,  Frostgeftihl,  Eiseskalte  der  Hande  iind  Fiisse,  Myosis  uiul 
Verschleierung  des  Selivermogens,  so  dass  erst  bei  mehrmatigem  Auf-  iind  Zuschlagen 
der  Lider  Gegenstande  deutlich  erkcnnbar  werden,  auch  Gliederzittern.  Bei  Maiineru 
wird  bei  dieser  Art  Vergiftung  audi  heftiger  Drang  zum  Harnlassen ,  ohne  dass 
Entle(n'ung  erfolgt,  beobachtet.  Die  Vergiftung  verliluft  in  24  Stunden  giinstig, 
doch  kann  nocli  langere  Zeit  Abspannung  oder  nervOse  Beangstigung  imd  Tendenz 
zii  Kopfcongestionen  zuriickbleiben. 

Die  zweite  als  Pilzatropinvergiftung  sich  charakterisirendc  Unterform, 
die  liberaus  grosse  Aehnlichkeit  mit  Belladonnavergiftung  hat,  kommt  nacli  deni  6e- 
nusse  von  Fliegenpilzen  oder  Pantliersclnviimmcn  vor  und  ist  die  gewohnlichste  Form 
der  Intoxication  durch  diese  Pilzarten.  Die  Erscheinungen  treten  in  7o — 1  Stunde. 
selten  spater  ein  iind  charaltterisiren  sich  als  psychische  Aufregungszustande  mit 
Oder  ohne  nachfolgende  Betaubung  und  mit  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Ver- 
giftung anhaltender  Pupillenerweiterung.  Die  Intensitiit  der  Gehirnsymptome  kann 
oft  sehr  bedcutend  sein,  oluie  dass  (5S  zura  todtlichen  Ausgange  kommt;  in  der 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Genesung  bis  auf  etwas  Schwache  und 
Sehmerzeu  in  den  Beinen  am  2.  Tage  vollstiindig.  Die  psychischen  Aufregungs- 
zustande bescliranken  sich  mitunter  auf  Verzuckungen  oder  starke  Loquacitat  und 
ausgelassene  Lustigkeit,  in  schlimmeren  Fallen  kommt  es  zu  Jactation,  heftigem 
Schreien  und  Delirien ,  mitunter  zu  ausgesprochenen  maniakalischen  Anfallen. 
Hiiufig  tinden  sich  schon  friilizeitig  Zittern  und  krampfhafte  Zuckung(>n,  besonders 
der  Gesichtsmuskeln,  und  Sehnenliiipfen,  die  auch  fortdauern  konnen,  wenn  im  Ver- 
laufe  der  Intoxication  an  Stelle  der  Delirien  Coma  tritt.  Mitunter  beginnt  die  In- 
toxication mit  Schwindel  und  Schlafrigkeit  und  erst  nach  dem  Erwaclien  kommt 
es  zu  Kriimpfen  und  Aufregung;  vereinzelt  findet  Wechsel  von  Coma  und  Agitation 
statt.  Die  Pupille  ist  mitunter  maximal  erweitert;  auch  kommt  Blausehen  vor.  Der 
Puis  ist  in  der  Kegel  beschleunigt  (bis  100  und  dariiber),  manchmal  gross  und 
voll,  manchmal  klein  und  irregular,  das  Gesicht  gerothet,  aufgedunsen.  In  manclicii 
Fallen  besteht  Gefiihl  von  Zusammenschniirung  im  Halse,  Dysphagie  und  Atliem- 
noth.  Ausgepriigte  gastrische  Reizung  lindet  sich  nicht;  doch  kommt  meteoristische 
Auftreibung  des  Bauches  und  gelegentlich  sich  nicht  repetirendes  Erbrechen  vor, 
wahrend  mitunter  die  stilrksten  Brechmittel  unwirksain  bleiben.  Nach  dem  Vor- 
iibergehen  der  maniakalischen  Symptome  bleibt  keine  Erinnerung  an  die  Vorgiinge 
wahrend  des  Tobsuchtsanfalles  zuriick.  In  giinstig  verlaufenden  Fallen  tritt  die 
Genesung  meist  in  24 — 48  Stunden  ein,  doch  kommt  auch  lunger  dauerndes  Coma 
vor.  Die  Symptome  entsprechen  genau  den  bei  habituellem  Gebrauche  des  Fliegen- 
pilzes  als  Berauschungsmittel  in  Ostasien  beobachteten  Zufallen. 

Die  Diagnose  der  P.  wird  in  der  Kegel  durch  die  Anamnese  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gesichert,  insofern  diese  den  Nachweis  liefert,  dass  ein  aiis 
Pilzen  bestehendes  oder  ein  mit  Pilzen  oder  Pilzextract  gewiii'ztes  Gericht  genosscn 
wurde,  auf  dessen  Zusammenhang  mit  der  Affection  hiiufig  auch  die  gleichzeitige 
Erkrankung  mehrerer  Theilnehmer  der  Mahlzeit  hinweist.  In  manchen  Fallen  kann 
aber  auch  die  Anamnese  dariiber  Anhaltspunkte  geben,  welche  Pilzart  die  Intoxi- 
cation herbeifuhrte,  wenn  niimlich  die  Krank(;n  zuverliissige  Angaben  iiber  die  Pilze, 
die  sie  genossen  zu  haben  glauben,  zu  machen  im  Stande  sind.  Sind  gastrische 
Erscheinungen  nach  dem  Genusse  der  als  Ziegenbart  oder  Hirschschwamm  bezeich- 
neten  Keulenpilze  (Clavaria),  von  Leberpilzen  (Fistulina  hepatica),  von  Eier- 
schwammen  (Cantharellus  cibarius)  und  nicht  blau  anlaufenden  Kohrenpilzeu 
(Steinpilzen  u.  s.  w.)  eingetreten,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  ftir  Indi- 
gestion oder  Wirkung  von  Zersetzungsstoffen ,  da  keiner  dieser  Pilze  mit  einem 
giftigen  leicht  verwechselt  werden  kann.  Wird  dagegen  der  Champignon  TAgaricus 
campestris)  als  die  im  Freien  gesammelte  Pilzspecies  angegeben,  so  ist  dringender 
Verdacht  vorhanden,  dass  es  sich  um  Vergiftung  durch  eine  der  vielen  Varietiiten 
von  Amanita  phalloides  handelt,  ein  Verdacht,  der  zur  Gewissheit  wird,  wenn 
erhebliche  Brechdurchfalle  eintreteu  und  das  Intervall  zwischen  der  Malilzeit  und 
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dor  Erkrankuiig-  melir  als  10  Stiimleii  betnigt.  Sind  Taiiblinge  eing'i's.unmelt,  so 
ist  Verdaclit  der  BciuuMigung  vou  Kiissuln  cinetica  vorliaiideii ;  sind  MilclibliUtLTpilze, 
wie  der  Reizker  (Lactarius  dcliciosus  Fr.)  oder  der  Briitling  fLactarius  volemiis  Fr.) 
als  genosseii  bezeichnet,  so  warden  wahrseli(;inlich  entweder  soharfen  Milehsaft  fiili- 
nnide  Milchbliltterschwilmme,  bpsondcrs  der  Birkenreizker  fLactarius  torminosus  Fr. ) 
odei-  audi  der  entfernte  Achniichkeit  mit  deni  eeliten  l^eizker  darbietende  und  in 
Wiilderii  oft  init  diesem  zusninnirn  vdrkonimeude  Fliegenscliwanim  eingcsammelt. 
Auf  Ictzteren  liisst  dann  das  der  Atropinvergiftung  ahnlicbe  Intoxicationsbild  mit 
Bcstimnitbeit  scbliesseu.  In  Gegenden,  wo  der  Kaiserpilz  (Amanita  caesarea  Fr.) 
wiicbst,  wird  dieser  baufig  mit  dem  Fiiegenpilze  oder  dem  Pantherschwamm  ver- 
wecliselt.  Sind  nocli  von  den  die  Vergiftungen  bervorrufenden  Pilzen  Exemplare 
vorhanden,  so  liegt  die  Mogliclikeit  vor,  aus  diesen  einzelne  Giftpilze  auszulesen 
und  zu  identitieiren.  Man  liat  bier  besonders  auf  den  Fliegcnjiilz,  Pantbcri)ilz, 
GiftbUltterscliwaram,  Speiteufel,  Birkenreizker ,  Risspilz ,  Ekelpilz  und  eventueil 
aueb  den  Satanspilz  und  die  verdiicbtige  Loreliel  zu  achten.  Die  drei  ei'st- 
g(uiannt('n,  fiir  die  Praxis  liedeutung'svollsten  Giftpilze  geborcn  zur  Gattung 
Amanita  (Wulstbl;Uter[)iIz).  Es  sind  dies  Hutpilze,  die  an  der  Untertiaebe  des 
Hutes  senkreebt  stcbendc,  vom  Umfange  zur  Mittc  gerielitetc  Blatter  (Lamellenj 
tragen,  die  mit  der  die  Keinikorner  (Sporrn)  tragenden  Sebiebt,  dem  Hymenium,  auf 
heiden  Seiten  tiberzogen  sind  und  siib  von  andereu  Bliitterschwammen  dadurcb 
unterscbeiden,  dass  sie  in  ibrer  Jugend  von  einer  allgemounen  Hiille  eingeseblossen 
werden,  die  bei  fortscbreitendem  Wacbsthum  der  obere  Tbeil  des  Pilzes  zerreisst. 
Es  bleiben  in  Folge  davon  auf  dcin  Hute  Reste  der  Haut  in  Form  von  Fetzen 
oder  Warzen  zuriiek,  wiibrend  der  untere  Tiieil  der  Miille  den  IJnteitbeil  des 
Stieles  entweder  complet  als  sebeidigcr  Wulst  (Volva)  oder  in  Gestalt  von  Hcbuppen 
umgibt.  Am  Stiele  bleibt  eine  bilutige  Mansebette  (Ring),  <li<'  anfangs  am  liutrandc 
festbiingt,  zuriiek.   Die  Iveimkorner  sind  weiss. 

Von  den  drei  Amaniten  erkennt  man  den  F liege npilz  an  seinem  O'O  bis 
2  Dem.  breiten,  sebarlaciirotbcn  oder  oraiigegellien,  von  weissen,  sebuppenartigen 
Warzen  bedeckten,  am  Kande  gestreiften  und  unten  weisse  Lamellen  tragenden 
Ilute  und  dem  8  — 18  Cm.  boben,  weissen  Stiele,  der  in  der  Mitte  einen  scblafien, 
weissen  Ring  und  an  dem  knoUig  verdickten  (iruude  einen  angewacbsenen,  schuppigen 
Wulst  bat.  Das  weisse  Fleiscb  des  Hutes  ist  unter  der  Oberliaut  von  einem  rotb- 
gelben  Saume  eing-efasst.  Der  dem  Fiiegenpilze  nabe  verwandte  Pantbersebwamm 
bat  einen  6 — 12  Cm.  breiten,  oben  dunkelgclben  oder  briuinlieben ,  mit  kleinen, 
fast  eoneentriscb  gruppirten ,  anfangs  meblig(>n,  weissen  Warzen  bedeckt(.'n  Hut; 
sein  Fleiscii  ist  weiss,  die  Lamellen  weiss  und  ))aucbig;  der  8 — 12  Cm.  bobe 
Stiel  ist  weiss  und  unten  knoliig  verdickt  uml  triigt  in  der  Mitte  einen  unregel- 
miissigen,  vergiinglieben ,  oft  scbief  stebenden  Ring  und  am  unteren  Ende  einen 
weisslicben,  spilter  liraun  werdendcn.  nur  am  stumj)fen  Rande  freien  Wulst.  (Bei  dem 
Kaiserpilze,  mit  welebem  diese  beiden  (iiftpilze  verwei-bselt  werden  konnen,  sind 
Hut,  Lamellen,  Stiel  und  Fleiscb  gelb,  der  Ring  gelblicb  oder  weisslicli,  der  Wulst 
weiss,  sebeidig,  die  Reste  der  allgemeinen  Hiille  auf  der  Hutoberfliicbe  weniger 
zablreicli,  aber  fester,  liautartig  und  grosser.) 

Amanita  plialloides,  der  Knollen-  oder  Giftblatterscbwamm,  wird  nacb 
der  Farbe  des  Hutes  und  anden'u  Veriiiiltnissen  von  einzelnen  Botanikern  in 
verscbiedene  Species  getbeilt.  Es  gilit  Knollenblatterscbwamme  mit  ganz 
weissem,  weissgelidicbem,  citronengelbliciiem,  griingelbliciiem,  griinlicbem  und  selbst 
bniunlichem  Hute,  die  als  Amanita  nivea,  Candida,  citrina,  viridis  u.  s.  w.  be- 
scbrieben  sind.  Alio  Varietaten  zeigen  if  der  Oberfliicbe  des  4 — 8  Cm.  breiten, 
anfangs  glockenfiirmigen  Hutes  einzeln,'  Fetzen  in  der  Mitte.  Der  bei  nasser 
Witterung  klebrige  Hut  ist  am  Rande  nicbt  gefurcbt;  die  Lamellen  sind  weiss, 
der  7 — 10  Cm.  bobe  Stiel  ist  nieist  zartfilzig  bekleidet,  oben  gestreift,  in  der 
Mitte  mit  bilutigem,  scblatiem ,  blassem  Ringe,  unten  kmjllig  verdickt,  von  einer 
scblatl'en,   zum  Tbeil  verwacbsenen  Wulstscbeide   umgelfcn,  nur  bei  sebr  jungen 

Diagnostisches  Lexikon.  III.  46 


722 


PILZVERGIFTUNG. 


Exemplaren  solid,  spater  von  der  Spitze  ausgehend  bis  zur  Wulst  liohl  werdend. 
Das  Fleisch  ist  weiss  und  iindert  die  Farbe  nicht.  Von  dem  Champignon,  mit 
welchem  er  am  liaufigsten  verwechselt  wird,  ist  er  sehr  leicht  dureli  die  Farbe 
der  Lamellen,  die  beim  Champignon  rosenroth,  in  alten  Exemplaren  braun  ist, 
und  durch  den  beim  Champignon  stets  soliden,  am  Grunde  nur  wenig  verdickten 
Stiel  zu  unterscheiden.  Der  Stiel  des  Champignons  ist  ohne  Scheide,  aber  mit 
einem  Ringe,  der  Hut  ohne  Warzen. 

Der  Speiteufel  (Russula  emetica)  ist  ebenfalls  ein  mit  Blattern  an  der 
Unterfliiche  des  Hutes  versehener  Hutpilz,  aber  ohne  Hiille  und  Ring ;  der  Hut  ist 
8—10  Cm.  breit,  von  verschiedener  Farbe,  bald  roth,  bald  violett,  bald  griin, 
auch  gelblich  und  selbst  weiss,  glatt,  glanzend,  am  Rande  im  Alter  gefurcht,  das 
Fleisch  weiss,  unter  der  Oberhaut  rothlich,  der  Stiel  weiss  oder  rothlich,  kurz 
und  dick ,  die  Lamellen  ziemlieh  weitlilufig ,  frei ,  von  gleicher  Lange ,  breit, 
ungegabelt,  rein  weiss,  unter  Fingerdruck  zerbrechend.  Dem  Pilze  kommt  ein 
widriger  Geruch  und  brennend  scharfer  Geschmack  zu. 

Der  Birkenreizker  ist  ein  in  Waldern  und  an  Wegen  vorkommender 
Milchbliitterpilz  (Galorrhons  s.  Lactarius).  Sein  fleischiger,  voller  Stiel,  der 
ungeschieden  in  den  Hut  iibergeht,  ist  4 — 8  Cm.  hoch  und  1 — 2  Cm.  dick,  von 
fleischrother,  im  Alter  von  rothlichgelber  oder  gelbbrauner  Farbe ,  der  Hut  4  bis 
6  Cm.  breit,  von  gleicher  Farbe,  mit  deutlichen  Ringen,  in  der  Jugend  gewolbt, 
genabelt  und  etwas  eingedriickt,  im  Alter  trichterforraig,  in  der  Mitte  meist  glatt, 
feucht  oder  schmierig,  nach  dem  einwarts  gerollten  Rande  zu  filzig,  am  aussersten 
Rande  meist  zottig;  die  Lamellen  sind  diinn,  weisslich  oder  blass,  gabelastig.  Die 
Milch  ist  weiss  nnd  bleibt  so  oder  wird  hiichstens  schwach  gelblich.  (Der  mit  dem 
Birkenreizker  mitunter  verwechselte  echte  Reizker  ist  unbehaart,  hat  orangefarbene 
Blatter  und  orangefarbene  oder  ziegelrothe,  susse  Milch,  die  verletzten  Lamellen 
werden  grun.  Der  Bratling  hat  eine  weisse  oder  gelbliche,  siisse  Milch,  einen 
zimmtbraunen ,  troekenen  Hut  und  weissgelbliche  Lamellen,  die  bei  Verletzung 
braun  anlaufen. 

Zu  den  Blatterschwammen  gehoren  auch  der  Ekelschwamm  und  der  Riss- 
pilz,  beide  vorwaltend  in  Waldern,  aber  auch  auf  Grasplatzen  vorkommend  und 
braune  Sporen  bildend.  Bei  jugendlichen  Pilzen  beider  Arten  findet  sich  am  Hut- 
rande  ein  Schleier,  beim  Ekelschwamm  mehr  hautig,  beim  Risspilze  faserig.  Der 
Ekelschwamm,  von  seinem  oft  sehr  unangenehmen,  rettigartigen,  manchmal  nur 
sehr  schwachen  Geruche  und  seinem  bitteren  Geschmacke  so  benannt,  hat  einen 
4 — 8  Cm.  breiten,  feuchtschleimigen ,  weisslichen  oder  isabellfarbigen ,  anfangs 
gewolbteu,  spater  flachen,  fleischigen,  am  Rande  diinnen  Hut,  mit  rothliciiem  oder 
rothlich  gelbem  Fleische  und  einem  5 — 10  Cm.  hohen,  4 — 8  Mm.  dicken,  anfangs 
voUen,  spater  hohlen,  faserigflockigen ,  nach  unten  etwas  verdickten  Stiele  ;  die 
Lamellen  sind  von  verschiedener  Lange,  frei,  hinten  abgerundet,  ziemlieh  weit- 
laufig,  oft  gesagt,  anfangs  weisslich,  spater  fleischfarben  und  rothlichbraun,  haufig 
mit  punktfeinen,  braunen  Tropfchen  garnirt. 

Der  Risspilz  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Oberhaut  des  Hutes 
sich  iiberall  fein  langsrissig  spaltet^  so  dass  das  Hutfleisch  zwischen  alien  diesen 
feinen  Ritzen  durchblickt.  Der  Hut  ist  3 — 4  Cm.  breit,  graugelblich  oder  hell- 
bis  dunkelbraunlich ,  mitunter  auch  fuehsroth,  seidenhaarig-faserig,  kegelformig 
glockig,  spater  ausgebreitet,  mit  eingezogenem,  diinnem  Rand,  der  Stiel  3 — 8  Cm. 
hoch,  2  —  6  Mm.  dick,  voll,  weisslich  oder  gelblich,  am  Grunde  knollig,  oben 
meist  bestaubt,  die  Lamellen  von  verschiedener  Lange,  fast  frei,  ziemlieh  gedrangt, 
etwas  bauchig,  grau-  oder  schmutziggelb,  spater  braun. 

Der  sogenannte  Satanspilz  gehort  zu  den  Pilzen,  die  an  der  Unterflache 
des  Hutes  Rohren  tragen,  die  von  dem  Sporenlager  iiberzogen  sind.  Er  ist  eine 
Altersform  des  Saupilzes  oder  Schusterpilzes,  Boletus  luridus,  und  zeigt  die  diesen 
charakterisirende  rothe  Farbuug  der  Rohrenmiindungen  und  das  Blau-  und  Griin- 
anlaufen  des  gelblichen  Hutfleisclies.  Als  Unterscheidungsmerkmale  werden  die 
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weissgelbliclie  odcr  gelhbriiunlicbe  Fiirbung  des  Hiites  fbeim  Sebusterpilze  brauii 
uder  olivt'iigriinj  und  die  grosseu  (iiber  die  grossten  Exemplare  von  B.  lui-idus 
aber  iiicht  liinausgehenden)  Dimensionen  angegeben. 

Helvella  suspecta  Krombh.  (Gyroiiiitra  suspecta  Fries)  gehort  zur  Ab- 
thcilung  der  Faltenmorcheln  niit  miitzenformigem,  in  der  Mittt^  von  eiiiem  Stiele  iinter- 
stiitztem,  faltigein,  lappigem  und  grubigcm  llute  init  lieraltgeschlagenen  Randeru, 
der  oben  und  am  Raiide  mit  der  Sporcnscbiclit  iiberzogen  ist.  Von  der  gewohn- 
licben  essbaren  kastanienbraunen  und  weissstieligen  Lorchel,  Helvella  esculenta, 
soli  sie  sich  durch  rotlibraune  Fiirbung  des  Hutes,  grauweisse,  etwas  violette 
Fiirbung  des  Stieles  und  durch  wiisserige  Consistcnz  und  faden  siissliehen  Geseliniack 
unterscheiden.  Dicse  Kriterien  cntsprechen  durchaus  einer  im  t'ortgeschrittenen 
Zersetzungszustande  lieiiudliehen  Lorclielart,  wobei  wohl  gcwohnlicli  di(^  Speise- 
lorchel,  Helvella  esculenta,  raitunter  audi  die  blassgelbe  Helvella  gigas  Krombli. 
(G_yroinitra  curtipes  Fr.)  in  Frage  ist. 

Sind  keine  vollstiindigen  Exemplare  der  Pilze,  nacli  denen  Verglftungs- 
syniptonie  eintraten,  niehr  vorhanden,  so  ist  es  raitunter  moglieh,  aus  kleinen 
licsten  die  Diagnose  des  in  Frage  stehendcn  Git'tpilzes  zu  stellen.  Besonders  kann 
man  rait  llilfe  des  Mikroskops  Reste  des  gewohnliehen  Champignons  reclit  wubi 
von  denen  der  giftigen  Araaniten,  die  am  liiiuligsten  bei  uns  zu  Vergiftungen  Ver 
anlassung  geben,  unterscheiden,  wic  die  folgenden  Abbildungen  zeigen. 

Wie  Fig.  189,  welclie  das  Zellgewebe  des  Hutes  des  Champignons  dar- 
stellt,  zeigt,  besteht  dieses  aus  veriistellen  und  verfilzten  Faden,  die  aus  gleich- 
formigen,  liinglichen  Zellen  gcbildet  sind.  Ira  Stiele  sind  diese  Fiiden  weniger 
veriistelt  und  weniger  verlilzt.  Nach  dem  iiusseren  Theile  des  Hutes  zu  werden 
(lie  Fiiden  bedeutend  diinner  und  bilden  durch  Verfilzung  cine  sehr  zarte  Oberhaut. 
Hagegen  sind,  wie  Fig.  190  zeigt,  die  gegen  die  inneren  Theile  des  Hutes 
endigenden  und  in  das  Innere  der  Laniellen  eindringenden  Fiiden  durch  Liingen 
abnahme  der  sie  bildendeu  Zellen  fast  so  breit  wie  lang.  Auf  das  subhymeniale 
Gewebe  (h) ,  das  diese  breiten  Fiiden  bilden,  folgt  dann  das  eigentliche  llymeuium, 
aus  den  aneinander  gelagerten,  keulenformigen,  in  frischem  Zustande  mit  Kornchen 
angefiillten,  truchtbaren  Zellen  der  Basidien  (cj  gebildet.  Bei  voUkoramener  Aus- 
liildung  endigen  diese  in  viin*  Sporentriiger  (d)^  von  denen  jeder  eine  Spore  triigt 
(bei  kiinstlich  gezogenen  Ciiampignons  oft  nur  zwei).  Wie  Fig.  191  zeigt,  sind 
die  Verhiiltnisse  der  fruchttragenden  Scliicht  im  Grossen  und  Ganzen  bei  Amanita 
plialloides  var.  citrina  dieselben,  dagegen  ist  nach  Fig.  19i',  welche  das  Zellgewebe 
lies  Hutes  dieses  Giftpilzes  darstellt,  ein  bemerkenswerther  Untcrscliied  vorhanden, 
indera  zwei  Arten  von  Zellen  sich  linden,  von  denen  die  einen  sehr  diinn,  zu  langeii 
Fiiden  vereinigt,  die  anderen  cylindriseh,  gewohulich  an  der  Basis  versehniiilert 
und  isolirt  ersciieinen.  Die  schnialen  Fiiden  linden  sich  bei  alien  Anianiten,  nnd 
zwar  sowohl  ini  Hute,  als  im  Stiele.  Ein  weiterer  Unterscliied  tindet  sich  in  den 
Keimkiirnern.  Die  Sporen  des  Champignons  (Fig.  193)  sind  oval,  gelblicli,  rosa 
Oder  purpurbraun  und  endigen  an  der  Basis,  welche  ihre  dtinnste  Partie  darstellt, 
mit  einer  seitwilrts  stehenden  ,  kleinen  Spitze  (Hilus).  Die  Sporen  von  Amanita 
plialloides  (Fig.  194)  sind  entweder  rundlicli  oder  birnformig  und  haben  eine  sehr 
ileutliche,  geradeaus  gericlitete  Spitze.  Ganz  iilinlicli  sind  die  Sporen  des  Panther- 
schwammes;  die  des  Fliegenpilzes  (Fig.  195)  sind  oval  und  ein  wenig  dicker  mit  seit- 
wilrts gerichtetem  Hilus.  Wesentlich  verschieden  sind  die  Sporen  bei  Pilzen  anderer 
Gattungen,  bei  Russula  (Fig.  196)  und  bei  den  Milehbliltterpilzen,  wo  sie  rundlicli 
und  raeist  warzig  sind.  Ganz  verschieden  ist  die  Sporenscliicht  bei  den  Lorcheln,  bei 
di'uen  die  Sporen  zu  acht  in  Schliiuclien  (Asei)  eingeschlossen  sind.  Fig.  197  und  198 
zeigen  die  Sporenschliiuche  von  Helvella  ecculenta  und  Helvella  gigas,  die  sich 
durch  die  Form  ihrer  Sporen  wesentlich  unterscheiden.  Die  Sporen  von  Helvella 
esculenta  (Fig.  197)  sind  elliptisch,  mit  einem  kleinen  Kerne  an  jedem  Eude,  die- 
jenigen  von  Helvella  gigas  lanzettlich-elliptiscli ,  mit  einem  grossen  Kerne  in  der 
Mitte  und  je  einem  kleinen  an  jedem  verschmiilerten  Ende. 
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Fig.  189. 


Fig.  190. 


Zellgewebe  des  Hutes  vom  Champignon. 
Fig.  191. 


Hymenium  des  Champignon. 
Fig.  192. 

a 


Hymenium  von  Amanita  phalloii 
Fig.  193. 


des  var.  citrina.         Zellgewebe  des  Hutes  von  Amanita  phalloides  var.  citrina 


Fig.  194. 

a 


Sporen 
des  Champignons. 


r  a 


Sporen 
von  Amanita  phalloides. 


Fig.  195. 


Sporen 
des  Fliegenpilzes. 


Fig.  196. 


Sporen 
des  Speiteufels. 


Fig.  197. 


Sporenschlauche  und  Sporen  von 


Helvella  esculenta.  Sporenschlauche  und  Sporen  von  Helvella  gigas. 
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Man  kann  niikroskopisch  sowolil  das  Filzgewebe  dcr  Schwamme,  als  aucli 
die  Sporcn  nicht  bios  an  Resten  dcr  Malilzcit,  sondern  aiich  im  Erbroclienen  nnd 
sdbst  in  den  .Stiililen  nnchweisen.  In  dem  gekoeliten  Pilzgewcbe  sind  die  Zellen 
welker  iind  mit  coagiilirteni  Eiweiss  angefiillt;  die  Sporen  erfahren  nur  gcringe 
Veranderung.  Das  Aussehen  des  Pilzgewebes  uach  dem  Koelien  ergibt  sich  aus 
Fig.  1D9  fbeim  Cliampignon)  nnd  Fig.  2U()  (beim  Knollenldatterschwanim). 


Fig.  19!i.  i'ig-  200. 


Pilzgewebe  des  Hutes  von  (-'hamijignon  Pil/.grwpbe  ties  HutPs  von  Amanita  phalloides 

nach  dein  Koclien.  nach  dem  Ivochen. 


Ks  mnss  zuletzt  nocli  die  M(igliehkeit  betont  werden,  dass  in  eineni 
rilzgericlite  irgend  ein  anderes  Gift,  das  mit  den  Pilzgiften  in  seiner  Wirkung 
iibereinstimmt,  eingetuhrt  sein  kann.  Eine  Vergiftung  durch  den  Fliegen-  oder 
Pantherschwamm  konnte  z.  B.  dadnrch  vorgetauscht  werden ,  dass  mydriatische 
Solaneenalkaloide  (Atropin,  Ilyoscyamin,  Ilyoscinj  oder  Priiparate  der  Theile  von 
Solaneen  (Belladonna,  Steeliapfel ,  Bilsenkraut)  mit  den  Piizen  eingefiihrt  werden. 
In  zweifelliat'ten  Fallen  liefert  der  ehemisclie  Nacliweis  von  Atropin,  Hyoseyamin 
oder  Hyosein  in  di^n  Se-  nnd  Excreten  die  Entscheidung.  Die  scliwere  Vergiftung 
mit  Wulstblatterpilzen  und  Helvella  suspecta  hat  grosse  Aehnliohkeit  mit  Arsen- 
und  Oolcliieinnvergiftung.  In  Fallen,  wo  es  sich  darum  liandelt,  ob  Arsenik  in 
cinem  Gericht(^  ungiftiger  Pilze  verabreiclit  sind  oder  ob  Vergiftung  mit  Amanita 
]>halloides  vorliege,  wird  man  auf  die  Dauer  des  Intervalls  zwischen  dem  Genusse 
der  Mahlzeit  und  dem  Eintreten  der  Symptome  achten  miissen ;  anch  wtirde  das 
Fehlen  von  Lahmung  und  Exanthera,  das  bei  P.  ausserordeutlich  selten  ist,  fiir  P. 
sprechen.  Vollige  Gewissheit  gibt  nur  die  eliemische  Analyse,  insofern  sie  An-  oder 
Abwesenheit  von  Arsen  darthut.  Am  ahnlichsten  ist  die  gastrointestinale  Form  dei- 
P.  der  Vergiftung  mit  Colchicin  und  eolehieinlialtigen  Ptianzentheilen,  da  l)ei  Ver- 
giftuno-en  mit  Theiien  dcr  Herbstzeitlose  nianchmal  auch  8 — '.)  Stunden  zwischen 
Vergiftung  und  Eintritt  der  Diarrhoe  liegen  ;  Beimengung  von  Colchicin  zu  Pilz- 
geriehten  ist  aber  ausgesehlossen ,  da  letzteres  dadurch  bitter  und  ungeniessbar 
werden  wiirde.  Hnsemaun. 

Pityriasis  (-i-ruoov,  Ivleie)  lieisst  jede  Abscliuppuug,  Abkleiung  im 
Allgi'meinen.  Im  Besonderen  werden  aber  selir  verschiedene  Krankheiten  mit 
dieseni  Namen  bezeiclinet. 

1.  P.  simplex  capillitii.  Abschuppuug  der  Kopfliaut  durch  tibermiissige 
Epidermis])r(diferation  ,  sowolil  von  der  freien  Oberfliiche  aus,  als  auch  von  der 
Innenauskleidung  der  Sebuindriisen  lierriihrend.  Die  Kopfliaut  ist  dabei  troeken, 
mit  zahlreichen  kleinen  weissen  Hchiipjiclien  bedeckt,  die  leicht  lierunterfallen. 
Das  Ilaar  ist  welk,  wie  mit  Mehl  bestaubt.  Die  Affection  l)cgrenzt  sicii  entweder 
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an  der  Haargrenze  oder  zieht  sich  auch  noch  auf  die  Stirne  und  den  Nacken 
eine  Strecke  weit  hin.  Das  Leiden  riihrt  hauptsaclilich  von  einer  zu  raschen 
Regeneration  der  epithelialen  Talgdriisenzellen  her,  denen  nicht  die  geniigende 
Zeit  gegonnt  ist,  ihre  fettige  Metamorphose  durchzuraachen ,  welche  daher  in 
halbverfettetem  Zustande  an  die  Obertiache  gelangen  und  dort  als  mehr  oder 
minder  anhaftende  Laraellen  ersclieinen  (altere  Bezeichnung  Seborrhoea  sicca, 
lammellosa).  Bei  hohem  Grade  der  Entwickelung  des  Uebels  befinden  sich  ziem- 
lich  dicke  Lamellen  auf  dem  Boden  der  behaarten  Kopfhaut,  welche  demselben 
mit  einer,  Krystallnadein  nicht  unahnlichen  Schichte  bedecken ,  die  an  Asbest- 
f'aden  erinnern,  daher  auch  P.  amiantacea. 

Nach  liingerem  Bestande  der  Atfection  erfolgt  nach  und  nach  Haarverlust 
(Alopecia  pytirodes),  der  durch  energisch  eingeleitete  und  consequent  durchgefiihrte 
Behandlung  anfanglich  sicher  behoben  werden  kann,  im  vorgeschritteneren  Stadium 
aber  dauernd  wird. 

Differentialdiagnostisch  geniigt  es,  die  Aehnlichkeit  mit  manchen 
Fallen  von  Psoriasis  zu  erwahnen.  Letztere  bleibt  wohl  nur  ausnahmsweise  auf 
die  Kopfhaut  beschrankt,  und  ist  daher  in  zweifelhaften  Fallen  vor  AUem 
cine  genaue  Inspection  der  gesammten  allgemeinen  Decke  vorzunehmen.  In  jenen 
seltenen  Fallen,  wo  die  Psoriasis  sich  nur  auf  dem  Kopfe  entwickelt  hat,  wird 
als  Hauptunterscheidungsmerkmal  verwerthet  werden  konnen,  dass  die  P.  simplex 
diffus  entweder  die  ganze  oder  doch  grosse  Theile  der  Kopfhaut  befallt, 
wahrend  bei  der  Psoriasis  stets  scharf  begrenzte,  mehr  minder  regelmiissig 
runde  oder.  ovale  Plaques  auftreten,  durch  deren  Confluenz  erst  weitere  Strecken 
occupirt  werden.  Ferner  ist  das  Schuppenlager  bei  der  Psoriasis  meist  viel  dicker, 
an  der  Basis  fester  anhaftend  und  wird  es  durch  einen  ziemlich  intensiv  rothen 
Saum  begrenzt;  im  Gegensatze  hiezu  findet  sich  bei  der  P.  simplex  entweder  gar 
keine  oder  eine  sehr  leichte,  zarte,  die  Kopfhaut  gleichformig  iiberziehende  Rothe. 
Das  Defluvium  capillorum,  eine  standige  Consequenz  der  P.  simplex,  fehlt  bei  der 
Psoriasis  meist  voUkommen. 

2.  P.  tabescentium.  Sie  entwickelt  sich  in  etwas  grosseren  Lamellen 
und  bedeckt  in  so  ziemlich  gleichmassiger  Weise  die  ganze  Oberilache  der  damit 
Ijehafteten  Individuen.  Wir  finden  daher  sowohl  den  Stamm,  als  auch  die  Extremi- 
taten  rauh  und  trocken  und  mit  lamellosen ,  weissen  oder  graugelblichen  Ober- 
hautfetzchen  bedeckt. 

Diese  Form  findet  sich  stets  bei  Individuen,  welche  frtiher  einen  normal 
entwickelten  oder  betriichtlichen  Panniculus  aufwiesen  und  bei  denen  die  Korper- 
fiille  durch  ein  allgemeines  Leiden,  welches  sie  einer  raschen  Abmagerung  zufuhrte, 
in  kurzer  Zeit  verloren  ging.  Die  Ursache,  welche  zu  dieser  Erscheinung  fiihrt, 
liegt  olfenbar  darin,  dass  die  Haut,  welche  frtiher  ausgedehnt  war,  nunraehr 
relativ  zu  weit  geworden  ist,  was  sich  auch  durch  Entwickelung  vieler  Fallen 
und  Runzeln  zu  erkennen  gibt.  Die  darauf  lagernde  Epidermis  kann  dann  den 
frtiher  occupirten  Raum  nicht  mehr  einnehmen  und  wird  daher  in  ganz  ahnlicher 
Weise  abblattern,  wie  es  jedesmal  geschieht,  wenn  das  durch  einen  Entziindungs- 
oder  Neubildungsvorgang  elevirte  und  gespannte  Hornblatt  der  Epidermis  nach 
Schwinden  des  Tumors  in  Schiippchen  auf  die  Unterlage  fallt. 

3.  P.  rosea.  Mit  diesem  Namen  hat  Gibert  eine  Dermatose  bezeichnet, 
deren  Charakter  und  Aetiologie  heute  noch  strittig  sind.  Sie  entwickelt  sich  meist 
iiber  dem  Sternum,  in  der  Hohe  der  Brustwarzen,  verbreitet  sich  dann  zu  boiden 
Seiten  des  Stammes  und  nach  abwarts ,  gegen  die  Axillar-  und  Inguinalgegend 
hin,  und  befallt  auch  gleichzeitig  oder  spater  die  Extremitaten ,  .besonders  die 
oberen.  Man  sieht  anfangs  kreuzergrosse ,  sich  peripher  verbreitende ,  hellrothe 
Flecken,  die  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  abschuppen,  nach  und  nach 
eine  gelbrothliche  Farbe  annehmen  und  nach  mehrwochentlichem  bis  melir- 
monatlichem  Bestande  spontan  schwinden.  Durch  Confluenz  der  urspriinglich  isolirt 
gewesenen  Flecke  werden  endlich  weite  Strecken  ziemlich  gleichmassig  iiberzogen, 
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an  dciK!!!  man  aber  doch  j;'e\v6hiilicli  noch  die  primilrcn  Entstoliuiigsorti;  durch 
ilirti  licllere,  gelblichc  ^;uaDce  erkeimen  kann. 

Wahrend  die  franziisisclic  Sehule  GibkIit's  P.  rosee  als  cine  vaso- 
inotorische  Liision  aiisicht,  g-elit  die  Auffassung  der  Wiener  Scluile  dahin, 
dass  sie  eine  sehr  oherfliicliliche  Form  von  Dermomykosis  circinata  (Herpes 
tonsurans  niaculosus)  sei ,  iind  stiitzt  sieh  liiebei  vorwiegend  auf  die  giinstigen 
Resultate  einer  antimykotischen  Beliandlung ,  weil  der  Mangel  an  Pilzbefunden 
bei  der  P.  rosea  iiiclit  entscheidend  sei,  denn  auch  bei  der  Dermomykosis  circinata 
wird  wegen  der  sehr  geringen  Menge  von  Pilzelemcnten,  die  vorhanden  zu  sein 
pflegen,  oft  vergebliches  Naclisnelien  nach  ibnen  angestellt. 

4.  P.  versicolor  s.  „Derm;itoiny  kos  en". 

f).  P.  rubra  (IIkhra).  Rotlie  Kleientiechte,  Herpes  sqnamosus  (Altbkrt), 
Dermatitis  exfoliativa  (Wilson),  Dermatitis  exfoliativa  chronica  generalis  (Brocq). 

Als  P.  rubra  wird  e  i  n  L  e  i  d  e  n  b  e  z  e  i  c  h  n  e  t ,  bei  d  e  m  e  s  z  u  r  E  u  t- 
wickehing  d tinner  Schuppenlamellen  auf  intensiv  roth  gefiirbter  Basis 
kommt,  ohne  dass  sicli  gleichzeitig  irgend  welche  andere  Efflore- 
seenzen  einstellen  wiirdcn. 

Die  P.  rubra  ist  ein  so  selten  beobachtetes,  in  seinem  eigentlichen  Wesen 
noch  so  wenig  gekanntes  Uebel,  dass  man  kaum  mehr  als  die  Beschreibung  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  der  Krankheit  zu  lietern  vermag. 

Diese  beiden  gest.ilten  sich  in  Kiirze  folgendermassen :  Zu  allererst 
entwickelt  sich ,  tiber  die  ganze  Haut  oder  doch  wenigstens  iiber  weite  Strecken 
dei'selben  ausgebreitet,  eine  ditt'use,  scharlachartige  Rothe,  welche  durch  viele 
Wochen  so  ziemlich  unverandert  besteht.  Auf  dieser  rothen  Basis  sieht  man  an- 
fangs  sehr  kleiue,  spater  griissere,  doch  stets  sehr  dtinne  Schuppen  sich  ent- 
wickeln,  welche  niclit  lose  anhaftcn,  sondern  stellenweise  mit  der  Unterlage  in 
Contact  bleiben. 

Der  weitcre  Verlanf  gestaltet  sich  kaum  vicl  anders;  man  sieht  nur, 
dass  die  Rothe  an  Inteusitat  zunimmt,  dabei  ihr  belles  Colorit  einbiisst  und  mehr 
livide  wird ;  noch  spater  unterliegt  sie  durch  Beimengung  eines  gelben  Farbentones 
einer  ferneren  Umwaudlung.  Dass  diese  Umwandlung  einer  Beimengung  von 
Pigment  zuzuschreibcn  ist,  kann  man  schon  am  Lol)endcn  daran  erkennen,  dass 
auf  Fingerdruck  wohl  die  Rothe,  aber  nicht  das  Gelbbraun  schwindct,  sondern  nur 
noch  deutlicher  erkennbar  wird. 

Ein  weiteres  Symptom  spiiterer  Stadien  besteht  darin,  dass  die  Haut 
aussieht,  als  ware  sie  dem  Individunm  zu  eng  geworden ;  es  kann  das  keines- 
wegs  seiuen  Grund  in  einer  iibermiissigen  Spannung  der  Haut  durch  Zunahme  der 
durch  sie  umhtilltcn  Gewebe  oder  Organe  haben,  weil  ja  gerade  im  Gegentheile 
die  Leute  bctrachtlicli  abmagern.  Dieser  Verengerung  der  Haut  gesellt  sich  auch 
eine  otfenbare  Verdiinnung  bei.  Die  Concurrenz  dieser  beiden  Symptome  ruft  her- 
vor,  dass  einerseits  die  Haut  iiber  ihre  Unterlagen  stratf  gespannt  ist,  wo- 
durch  die  Gesichtsziige  vollkonimen  verilndert,  larvenartig  entstellt  werden. 
Ueber  den  Stamm  und  die  Extremitiiten  ist  sie  wie  ein  enge  anliegendes  Tricot 
gespannt  und  lasst  alle  darunter  belindlichen  Vorspriinge  und  Vertiefungen  leicht 
erkennen.  Die  Extremitiiten  sind  in  ilirer  Bewcglichkeit  wcsentlich  beeintriichtigt, 
so  dass  sie  in  einer  Zwischenstellung  zwischcn  Bcugung  und  Streckung  .ihalb- 
abgebogen)  verharren ,  woran  besonders  auch  die  Finger  participiren ;  anderer- 
seits  finden  wir,  dass,  wenn  dennoch  Bewegungen,  und  wiiren  sie  auch  mit  der 
grossten  Vorsicht  durchgefiihrt,  gemacht  werden,  die  hochgradig  verdiinnte  Haut 
einreisst,  und  sich  sddann  an  den  Stellcn,  wo  normalerw(>ise  Faltungen  der  Haut 
vorhanden  sind,  schnierzliafte  Rhagailen  entwickeln. 

Completer  Verlust  sammtlicher  Haare,  sowolil  der  des  Kopfes,  als  audi 
der  des  Korpers,  tindet  sich  bei  hochentwickelten  Fallen  stets  vor. 

Ohne  dass  das  Uebel  irgend  welche  Remissionen  oder  Intermissionen 
machen  w  iii-de,  besteht  es  durch  viele  Jahre  fort  und  ruft  einen  filr  die  armen  Kranken 
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unleidlichen  Ziistand  hervor,  den  wir  durch  geeignete  Behandlungsweise  nur  in 
geringem  Masse  ertraglicher  zu  gestalten  in  der  Lage  sind.  Der  Ausgang  aller 
bisher  beobacliteten  Fiille  war  ein  letaler.  In  mehreren  Fallen  wurde  autoptisch 
das  Vorhaudensein  von  Tuberculose  innerer  Organe  nachgewiesen. 

Die  Diagnose  stiitzt  sich  unter  den  erwahnten  Erscheinungen  vorziiglich 
darauf,  dass  das  Leiden  sofort  fast  universell  auftritt,  dass  es  sich  nicht  durch 
die  Entwiekelung  elevirter,  papuloser  oder  vesiculoser,  sondern  durch  eine  im 
Niveau  verharrende  Rothe  kundgibt,  durch  den  Mangel  dickerer,  derberer  Schuppen- 
lager,  da  nur  diinne,  weun  auch  breite  Schuppen  abgestossen  werden,  durch  die 
Verengerung  und  Verdiinnung  der  Haut  mit  den  nachfolgenden  Rhagaden  und 
endlich  durch  das  Constantbleiben  des  einmal  entwickelten  Zustandes. 

Die  Aetiologie  der  P.  rubra  ist  eine  absolut  unbekannte;  selbst  die  auf- 
gestellten  Vermuthungen  sind  so  vager  Natur,  dass  wir  deren  Erwahnung  unter- 
lassen  wollen. 

6.  P.  rubra  pilaris  (Devergie).  Das  eben  abgehandelte  muss  von  dem 
nun  in  Rede  stehenden  Uebel  streng  gesondert  werden,  da  beide  in  Ansehung  ihrer 
Verlaufsweisen  und  endlichen  Ausgiinge  sich  wesentlich  von  einauder  unterscheiden. 
Es  ist  daher  auf  die  Bezeichnung  pilaris,  als  differenzirende  Bezeichnung,  be- 
sonderes  Gewicht  zu  legen. 

Das  Leiden  beginnt  racist  an  der  behaarten  Kopfhaut,  unter  den 
Symptomen  einer  sehr  intensiven  P.  simplex  capillitii,  mit  den  dort  beschriebenen 
Merkmalen,  und  zieht  sich  auf  die  angrenzenden  Hautpartien  fort.  Besonders  am 
Nacken  tritt  es  sehr  heftig  und  mit  charakteristischen  Erscheinungen  auf.  Dort 
finden  sich  ungefahr  stecknadelkopfgrosse,  glanzend  ^weisse,  starre  Knotchen 
in  grosser  Anzalil,  so  dass  sie  eng  aneinandergereiht  stehen.  Mit  diesen  contrastirt 
einigermassen  die  Affection  im  Gesichte,  weil  hier  wenig  von  eigentlichen 
Knotchen  zu  sehen  ist,  sondern  sich  vielmehr  eine  massige,  ziemlich  gleichformige 
Abschuppung  zeigt  und  sich  auch  jene  Starrheit  der  Ziige  einstellt,  die  bei  der 
P.  rubra  (Hebea)  bereits  geschildert  worden  ist.  Nach  und  nach  erstreckt  sich 
das  Leiden  auch  tiber  den  Hals  auf  den  Stamni,  vorerst  eine  lebhaftere  Des- 
quamation erzeugend,  nach  und  nach  aber  einer  atlasartigen  Glatte  der  Haut 
weichend,  auf  der  nur  eine  milde  Abschuppung  unterhalten  bleibt. 

Sehr  charakteristisch  werden  die  Extremitiiten  befallen.  Vor  Allem 
sind  es  die  Streckseiten  derselben,  wahrend  die  Beugeseiten  ganz  frei  bleiben 
oder  nur  in  sehr  untergeordnetem  Masse  daran  participiren.  An  den  Streckseiten 
sind  es  die  Follicularmiindungen  der  Haare,  wo  man  kleine  Epidermis- 
hiigelchen  wahrnimrat,  deren  Aussehen  vollkommen  den  Hiigelchen  eines  Lichen 
pilaris  entspricht.  Ja  auch  die  raikroskopisehen  Befunde  decken  sich  in  beiden 
Fallen.  Die  FoUikel  sind  gegen  die  Oberflache  zu  trichterformig  erweitert,  so  dass 
die  Miindung  viel  weiter  ist  als  der  Fundus ,  was  durch  eine  Anhaufung  cornifi- 
cirter  Epidermismassen,  die  von  der  Oberflache  in  die  Tiefe  dringen  und  so  den 
Ausfiihrungsgang  keilformig  erfiillen,  hervorgerufen  wird.  Besonders  an  der  Dorsal- 
flache  der  Finger  und  an  der  mit  starkeren  Haaren  versehenen  Ulnarseite 
des  Handriickens  wird  diese  Erschcinung  deutlich  wahrgenommen,  weil  sie 
hier  lange  Zeit  hindurch  unverandert  fortbesteht.  Die  angehiiuften  Epidermis- 
massen, welche  als  kleine,  schmutzigweisse  Knotchen  hervorragen,  sind  meist  von 
einem  Haare  durchbohrt,  welches  central  hervorragt.  Fallt  jedoch  das  alte  Haar 
mit  der  Zeit  aus,  so  gelingt  es  dem  jungen,  zarten  Hiirchen  meist  nicht,  die 
Epidermisbarre  zu  durchbrechen  ;  es  bleibt  danu  hinter  ihr  stecken  und  muss  sich 
in  Folge  seines  fortgesetzten  Wachsthums  kriimmen.  Man  findet  dann  nach  Ab- 
hebung  des  Oberhautpfropfes  ein  verschieden  langes  Haar  vor,  das  sich  entweder 
korkzieherformig  gewunden  hat  oder  eingerollt  am  Boden  des  Follikels  verharrt. 
Diese  Haare  konnen  zu  consecutiver  Entziindung,  Eiterung  und  Elimination  der  an- 
gehauften  Gewebsmassen  ftihren. 


PITYRIASIS. 


729 


Mit  Zuiiahiiie  tier  Zahl  der  anfangs  isolirten  Knotclien  werden  die  Streck- 
seiteii  der  Extrcmitateii  melir  iiiid  mehr  von  ilinen  erfiillt,  bis  eiidlicli  eine  rait 
vielcii  weissen,  fcst  auhaftenden  .Sclm])pen  bedeekte,  raiilie,  eiiiein  lieibeiseii  iihii- 
licbe  Haut  zu  Tsl^c  I'fg't,  ai>  dereii  randstandigeii  Partieii  iiocli  i.solirtc  Kiiotcheii 
wahrgenoiiimen  werden  konnen. 

Eine  Ausnahme  von  den  nur  in  sehr  geringem  Grade  in  Mitleidenschaf't 
gezogenen  Beugeseiten  maclien  die  Volae  mannura  und  Plantae  pedum.  An 
den  Handtlileben  und  Fusssohlen  cntwiokcln  sich  raiuditige,  bis  zu  melireren  Milli- 
nictern  dicke,  gleiehmassige  epidcrnjidale  Scliwielen  von  Meissgelbliclior  Farbe, 
die  an  der  Unteriage  sehr  fest  aidiaften  und  den  Gebrauch  der  Gliedmassen  in 
hohem  Grade  beeintrachtigen. 

Alle  erwjibnten  Symptonie  sind  entweder  von  keinerlei  oder  doch  nur 
von  sehr  niinimalen  und  conseeutiv  auftretcnden,  hyperaniiscdien  Rothen  begleitet, 
und  erzeugt  die  Betraclitung  der  kliniscdieu  Symptome  allein  sehon  die  Vorstellung, 
dass  man  es  nielit  mit  einer  eutzilndlichen  Krankheit  zu  thun  habe,  sondern  dass 
es  die  Epidermis  ist,  welche  durcli  ihr  Auswachsen  in  die  Tiefe  an  der  Entwickelung 
von  Knotchen  und  Scliuppen  .Scliuld  triigt.  Der  Gesammtorganismus  wird  im 
Beginne  der  Affection  in  keinerlei  Weise  in  Mitleidensehaft  gezogen,  und  auch 
spiiter  fehlen  schwere  Symptorae  vollkommen.  Nur  dureli  die  allenfalls  verminderte 
Beweglichkeit  der  affleirten  Hautparticn  empfinden  die  Patienten  unangenehme 
Gefitble,  .Spannung,  Steiflieit;  vorwiegend  sind  es  die  Rauheit  der  Oberflache  und 
das  bestandige  Abschuppen,  iiber  das  sie  sieh  beklagen.  Jucken  fehlt  entweder 
ganzlifdi  oder  ist  nur  minimal  vorhanden,  so  dass  man  das  Vorhandensein  von 
Excoriationen  oder  durch  Kratzcn  liervorgernfenen  artifioiellen  Ekzcmen  voll- 
stiindig  vermisst. 

Das  Leiden  seliwindet  in  viclcn  Fallen  spontan  nacb  melirmonatliclitm 
Bestande  oder  naeh  eingeleiteter  symptomatischer  ausserlicher  Beliandlung, 
oline  nennenswerthe  Pigmentation  der  aflieirten  Hautstellen  zurtickzulassen. 
In  einzelnen  Fallen  bestand  es  niehrere  Jahre  und  trotzte  auch  energischen  Heil- 
bestrebungen,  schwand  aber  endlich  doch. 

Die  vorstehende,  moglicdist  kurz  gciialtene  Besciircibung  der  P.  r.  pilaris 
wird  dem  unbefangenen  Leser  wuhl  die  Ueborzeuguiig  beizubriugen  im  Staude 
sein,  dass  wir  es  hier  mit  einem  ganz  eigenthiimlichen ,  streng  zu  sondernden 
Leiden  zu  thun  liaben,  da  es  Charaktere  besitzt,  welclie  ihm  ausschliesslich  zu- 
komiiien.  Dennocli  wurde  die  P.  r.  pilaris  lange  Zeit  mit  Lichen  exsudativus  ruber 
acuminatus  verweehselt,  und  ist  erst  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  einiges  Licht 
in  die  ditrerentiellen  Unterseheidungsmerkmale  gebraeht  worden,  welche  wir  in 
fulgender  fil)ersichtlicher  Weise  wiedergeben. 


P  i  t  >■  r  i  a  s  i  s  r  u  b  r  a  p  i  1  a  r  i  s. 

1.  Die  Efflorescenzen  entwickein  sich  vom 
Epidermislager  aus. 

2.  Sie  sind  gieich  vom  Boginn  an  an  der 
Oberflache  schuppig ,  ja  die  ganz  jungen 
bestehen  aus  welter  niehts,  als  aus  einem 
Epidermiskiigelclien ,  das  niiihelos  abge- 
kratzt  werden  kann, 

3.  Die  Eftloreseenzen  halten  sich  stcts  an 
die  Folliknlaruiiindungen ,  besonders  die 
Haarfollikel. 

4.  Dementsprecliend  ist  ancli  die  Streckseite 
der  Extremitiiten,  besiindei's  deren  reicher 
behaarte  Stellen ,  in  hiiherem  Masse  be- 
falh^n.  (Ellbogen.  Uliiarseitc  der  Iland- 
riieken.) 

.').  Anf  niikroskopischen  Schnitten  findet  man 
Yerdiekung  der  Epidermis  versehiedenen 
tirades,  sowohl  nach  der  Oberttiiche  bin, 


liiclien  ruber  acuminatus. 

1.  Die  Eftioresci'nzen  entwickein  sich  vim 
der  Cutis  aus. 

2.  Sie  sind  im  Beginn  an  der  Oberflache 
glatt  und  gliinzend ,  und  erst  mit  zu- 
nehmendem  Alter  entwickelt  sicli  an  der 
Oberflaclie  ein  bei  spontanem  Verlauf  mog- 
llcherweise  sogar  ccmfluirendes  Sdiuppen- 
lager. 

i\.  Die  Efflorescenzen  sind  bei  ihrem  Aul'treteu 
nicht  an  die  FoUlkelmiindungen  gebuuden. 

4.  Eher  flndet  ]nau  die  Beugeseitc  der  Ex- 
tremltaten.  als  die  Streckseite.  friiher  und 
Intenslver  ergrlH'en. 


.').  Mikroskopisch  t'allt  vor  Ailem  eine  starke 
Ansammlung  von  Ruudzellen  in  der  Pa- 
plUarschicht  des  Ceriums  anf.  Diesel  be  ist 
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als  aucli  in  die  Tiefe  mit  stellenweiser 
Verlangerung  der  interpapilliiren  Fortsatze 
des  Eete  mucosnm.  Besonders  fallen  aber 
„die  circumpapillaren  harten  Kegel  auf,  wie 
die  gewaltig  entwickelten  Wurzelscheiden 
zu  machtigen,  fesfen,  harten  und  soliden 
Hornkegeln ,  mit  der  Spitze  nach  unten 
gegen  die  Haarwurzel  und  der  Basis  nach 
oben  gewendet"  (Boeck). 

6.  Die  Farbe  der  Etflorescenzen  ist  daher  im 
Beginne  von  der  normalen  Farbung  der 
Haut  kaum  verscliieden ;  spater  wird  sie 
dnrch  consecutiv  auftretende  Hyperiimie 
eine  rosenrothe,  braunliclirothe. 

7.  Wahrend  an  den  Streckseiten  der  Extre- 
mitaten  die  urspriinglicli  zu  Stande  ge- 
kommene  Rauheit  anhalt ,  entwickelt  sich 
am  Stamm  eine  atlasartige  Glatte  mit 
teinen  Schiippchen  (Boeck). 

8.  Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  ent- 
•weder  gleich  Null  oder  ausserst  unbedeu- 
tend ;  kein  oder  hochst  geringes  Jucken, 
kein  Brennen,  keine  Unruhe. 


bei  den  Papeln  des  Lichen  ruber  acumi- 
natus  ausgesprochener  vorhanden ,  als  bei 
denen  des  Lichen  ruber  planus.  Haare 
und  Talgdriisen  zeigen  keinerlei  Abwei- 
chungen  (Bender). 


Keinerlei  Mitbetheiligung  des  Organismus 
an  der  localen  Lasion  auch  bei  langem 
Bestande. 


10.  Bei  spontanem  Ablaufen  Ausgang  in  Hei- 
lung  —  oder  auch  jahrelange  Perstanz 
des  Uebels  ohne  Gefahrdung  des  Trilgers. 
Heilung  durch  rein  ausserliche  Mittel  gegen 
die  Epidermisacumtilation  moglich,  manch- 
mal  .schwierig  (Boeck). 
Nach  voUzogener  Heilung  keine  oder  nur 
ausserst  geringe  Pigmentirung. 


11 
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10. 


11. 


12. 


Die  Farbe  der  Efflorescenzen  ist  gleich 
vom  Beginn  an  eine  lebhaft  rothe,  wird 
spater  dunkler  und  kann  sich  in  ein  tiefes 
rostfarbenes  Braunroth  verwandeln. 

An  alien  Stellen  wird  eine  ziemlich  gleich- 
miissige  Verdi  ckung  und  Rauhheit  der  Haut 
wahrgenonimen,  welche  beide  sich  mit  zu- 
nehmendem  Alter  der  Krankheit  steigern. 

Die  begleitenden  Erscheinungen  sind  stets 
betrachtlich  und  konnen  sehr  hohe  Grade 
erreicheu  ;  heftiges,  unertragliches  Jucken, 
Brennen,  grosse  allgemeine  Unruhe,  Zucken 
an  den  Extremitaten. 
Gleichzeitige     schwere  Allgemeinerschei- 
nungen :  Fieber,  Oedeme,  vorwiegend  der 
unteren  Extremitaten,  Albuminurie,  Sehlaf- 
losigkeit,  allgemeine  Prostration  und  Ver- 
lust  an  Kbrpergewicht. 
Bei  spontanem  Verlaufe  ist  oft  Ausgang 
mit  Tod   beobachtet  worden ,    stets  aber 
betrachtlicher  Marasmus. 
Heilung  durch  auf  den  ganzen  Organismus 
wirkende  Mittel  —  Arsen  (Hebra)  —  Sub- 
limat-Carbolsalben-Schmiercur  (Unna). 
Nach  Heilung    tiefe ,   braune ,  nianchmal 
schwarzbraune    Pigmentirung ,    die  auch 
monatelang  anhalten  kann. 
Gleichzeitige  Affection  an  den  Schleim- 
hauten,  besonders  der  Mundhohle  und  der 
Vagina. 

Hebra. 

Placenta  praevia  heisst  das  Vorliegen  der  Placenta,  die  tiefe  Insertion 
derselben  im  Bereiclie  des  unteren  Uterinsegmentes.  Nach  dem  Verhaltnisse  zum 
Muttermunde  ist  es  iiblich,  drei  Formen  zu  unterscheiden.  Man  spricht  von  P.  p. 
marginalis,  wenn  nur  der  Rand  der  Placenta  vom  Muttermunde  aus  touchirt  werden 
kann  (Fig.  201),  von  P.  p.  partialis  (oder  lateralis),  wenn  eine  Randpartie  der 
Placenta  den  Muttermund  ganz  oder  theilweise  so  deckt,  dass  der  touchirende 
Finger  iiber  den  Rand  der  Placenta  hinaus  auch  von  Placentargewebe  freie  Stellen 
der  Uterinwand  erreichen  kann.  Als  P.  p.  totalis  (oder  centralis)  dagegen  bezeichnet 
man  den  Fall,  wenn  auch  bei  erweitertem  Orilicium  rings  um  dasselbe  tiberall  nur 
Placentargewebe  erreichbar  ist  und  daher  eine  mehr  centrale  Partie  der  Placenta 
den  Muttermund  deckt.  P.  p.  kommt  in  tiberwiegender  Haufigkeit  bei  Mehr- 
gebarenden,  nur  selten  bei  Erstgebarenden  vor. 

Das  wichtigste  Symptom  der  P.  p.  sind  die  Blutungen.  Diese  tretea 
bereits  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  auf,  sind  anfangs  meist  von  geringerera 
Umfange  und  vereinzelt ,  nehmen  aber  an  Intensitiit  und  an  Raschheit  der  Auf- 
einanderfolge  bald  derart  zu,  dass  die  Schwangere  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft bereits  einen  hohen  Grad  von  Anamie  aufweist.  Den  grossten  Blutverlust 
bringt  jedoch  der  Beginn  der  Geburt. 

Bei  fiir  den  Finger  durchlassigem  Orificium  ist  unschwer  das  schwara- 
mige,  zottige  Gewebe  der  Placenta  im  Bereiche  des  unteren  Uterinsegmentes  zu 
erkennen  und  damit  die  Diagnose  gegeben.   Nur  bei  P.  p.  marginalis  sind  bis- 
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wcilcn  im  Bereiche  des  Muttermnndes  bios  die  Eiliilute  fiihlbar,  wiihreud  der  Hand 
der  Placenta  erst  in  einiger  Entferuung-  an  der  Wand  des  unteren  Uterinsegmentes 
getastet  werden  kann.  In  solclien  Fiillen  maelit 
aber  immer  die  Beschaffenlieit  der  touchirten 
Eiliaute  darauf  aufmerksam,  dass  der  Rand  der 
Placenta  in  der  Nillic  sein  raiisse,  weil  die 
Eihiiute  in  der  Nachbarschaft  der  Placentar- 
peripherie  sich  wegen  der  in  dieser  Zone 
machtigeren  Entwickelung  der  Deoidua  anf- 
fallend  dick,  derb  nnd  kdrnig  anfiihlen. 
Schwieriger  ist  die  Erkenntuiss  der  P.  p.  bei 
undurchgiingigem  Oriticium.  Hier  muss  sich 
die  Diagnose  auf  die  Anamnese  (Blutungen) 
und  das  Fehlen  einer  anderen  Ursache  fiir  die 
ans  dem  Uterus  kommende  Blutung  stiitzen. 
Dabei  spricht  aucli  fiir  Praevia  cine  auffallend 
Starke  Wcicliheit  und  Lockerung  der  Vaginal- 
portion  und  eine  polsterartige  Dicke  des 
Scheidengewolbes ,  sowie  die  Undeutlichkeit, 
mit  welcher  der  Kindeskorper  durch  dasselbe 
fuhlbar  ist.  Breus. 

PlaCentarpOlyp  helsst  ein  polypenartig 
in  die  Uterusbuhle  vorspringender  Ifest  von 
Placentagewebe,  der  sich  beini  Abgange  der 
Nachgeburt  von  dieser  abgelost  hat  und  im  Uterus  zuriickgeblieben  ist.  Von  lamellosen 
Fibrinauflagerungen  umliiillt  und  vergrcissert,  kann  ein  solcher  P.  wochen-,  selbst 
monatelang  nach  der  (leburt  noch  im  Uterus  sein.  Meist  jedoch  verrathen  sich 
Placentareste  schon  sehr  bald  odcr  wenigstens  zur  Zeit,  wo  die  AVoehnerin  das  Bett 
verlasst,  durch  anhaltende  und  nieht  selten  ausserst  stiirmiseiie  Blutungen  aus  dem 
Uterus,  welche  sich,  wenn  die  Ursac]it>  nicht  erkannt  und  bescitigt  wird,  immer  und 
immer  wiederholen.  Di(^  Untersuehung  ergibt  den  Uterus  mangelbaft  involvirt,  noch 
grosser  als  er  nach  der  der  Entbindung  verstrichenen  Zeit  entsprechend  sein  sollte. 
Gewohnlieli  ist  auch  der  Cerviscanal  noch  ziemlicb  leicht  fiir  den  Finger  durcli- 
giingig,  so  dass  die  Austastung  der  Uterushohle  bimanuell  vorgenommen  und  der 
P.  direct  nachgewiesen  werden  kann.  Derselbe  pnisentirt  sich  dem  untersuchenden 
Finger  als  ein  (der  Uterushohle  entsprechend)  meist  konisch  geformtes,  mit  dem 
schmiileren  Ende  nach  abvi'arts  gerichtetes,  weiches,  lockeres  Gebilde,  welches  mit 
breiterer  Basis  der  Uteruswandung  aufsitzt  und  sich  schon  bei  massigem  Druck 
mit  dem  Finger  fwiihrend  die  andere  Hand  von  aussen  das  Corpus  uteri  nach 
abwiirts  drangt  und  lixirt)  leicht  von  der  Uteruswand  ablosen  lilsst.  Bisweilen 
haben  P.  (namentlich  kleinere)  audi  eine  tlaehe,  drusige  Form.  Die  Grosse  variirt 
bis  zu  ungefiihr  Hiihnereigrosse.  Bei  fiir  den  Finger  undurchgangigem  Cervix  ist 
die  Uterushohle  auf  das  Symptom  der  sich  wiederliolenden  heftigen  Blutungen 
hin  mit  der  Curette  zu  untersuchen  oder  die  Dilatation  des  Cervix  mit  HEf!AT;'schen 
Dilatatoren,  bis  zur  Miiglichkeit  den  Finger  einziifiiliren,  vorzunehmen.  Breus. 

Plaques  muqueuses,  s.  Condyiom. 

PlatzangSt,  s.  Neurasth(  nic 
Plethora,  s.  Blutan  omalicn. 

PleuraechlnOCOCCUS.  Die  Symptomatolo  Ji'ie  des  P.  ist  eine  selir 
verscliiedene,  je  nach  der  (Irosse  des  Ecliinococcus,  je  naclideni  es  sich  um  einen 
priniilrcn,  in  der  Pleura  selbst  entstandenen,  oder  um  einen  si'cundiiren,  aus  der 
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Leber,  Lunge,  Milz,  Niere  oder  vom  Peritoneum  in  die  Pleurahohle  aufgestiegenen, 
respective  durchbrochenen,  um  einen  vereiterten  oder  nicht  vereiterten  Echino- 
coccus  handelt. 

In  den  einfachen,  uncomplicirten  Fallen  wird  man  die  Symptonie  eines 
Pieuraexsudates  oder  eines  intracostalen  Tumors  finden. 

Die  atiologisclien  Momente  —  Aufenthalt  des  Kranken  in  einer  an  P^chino- 
coccen  reichen  Gegend ,  der  Nachweis  des  Verkelires  desselben  mit  Hunden  — 
fiihren  manchesmal  —  im  Ganzen  nicht  so  oft  als  man  a  priori  annehmen  soUte  — 
auf  die  richtige  Fiihrte. 

Li  den  uncomplicirten  Fallen  wird  man  die  Zeichen  eines  intracostalen 
Tumors  (vergl.  den  Artikel  „Pleuratumoren")  oder  einer  intracostalen  Fliissig- 
keitsansammlung  finden  und  wird  im  letzteren  Falle  zu  entscheiden  haben,  ob 
diese  supra-  oder  subdiaphragmatisch  ist,  bei  einer  subdiaphragmatischen  Fliissig- 
keitsansammlung ,  ob  es  sich  um  einen  (intacten  oder  vereiterten)  Echinococcus 
handelt  und  eventuell  aus  welchem  Organe  (Lelier,  Lunge,  Milz,  Niere  etc.)  der- 
selbe  stammt,  bei  einer  supradiaphragniatischen  Fltissigkeitsansammlung ,  ob  ein 
pleuritisches  Exsudat  oder  ein  (peripleuraler ,  pleuraler  oder  pulmonaler)  Echino- 
coccus vorliegt. 

Vorausgeschickt  sei  die  wichtige  Bemerkung,  dass  die  Function  einer 
intracostalen  Flilssigkeit  nicht  ohne  Weiteres  als  diagnostisches  Hilfsmittel ,  be- 
sonders  so  lange  Provenienz  und  Organsitz  eines  supponirten  Echinococcus  nicht 
klar  sind,  verwendet  werden  darf.  Maydl  hat  namlich  gezeigt,  dass  die  Function, 
auch  wenn  sie  aseptisch,  mit  Vermeidung  von  Lufteintritt,  audi  nur  mit  der 
PRAVAz'sclien  Spritze  gemacht  wird,  eiterige  Pleuritis,  Pyopneumothorax,  ja  den 
Tod  innerhalb  einiger  Minuten  oder  Stunden  herbeifuhren  kann,  indem  niimlich 
durch  die  Function  die  Echinococcusblase  erolFnet  werden  und  es  so  zu  Ver- 
stopfung  der  Bronchien  durch  den  austretenden  Cysteninhalt,  zur  Infection  des 
Fleuraraumes,  Asphyxie  etc.  kommen  kann. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  pleuritischem  Exsudate  und  P.  (der 
auch  ohne  Perforation  von  pleuritischem  —  serosem ,  eiterigem ,  jauchigem  — 
Exsudate  begleitet  sein  kann  und  bei  Perforation  nicht  immer  von  eiterigem 
Exsudate  begleitet  sein  muss)  stiltzt  sich  auf  folgende  Funkte: 

Beim  Echinococcus  wird  der  Schmerz  in  der  Brust  als  mehr  constant, 
den  Anfang  mehr  tiberdauernd,  mehr  nach  alien  Pachtungen  irradiirend  angegeben, 
die  Dyspnoe  ist  —  nach  Vigla  —  das  hervorragendste  und  gewohnlich  zum 
letalen  Ausgange  filhrende  Symptom,  wahrend  diese  beim  pleuritischen  Exsudate 
im  Verlaufe  der  Krankheit  einen  Hohepunkt  erreicht,  der  dann  nicht  mehr  iiber- 
schritten  wird.  Doch  sind  allc  diese  subjectiven  Symptome  von  keinem  grossen 
diagnostischen  Werthe. 

Die  obere  Diimpfungsgrenze,  die  bei  frischen  Exsudaten  liegender  Kranker 
hinten  hoch  zu  stehen,  seitlieh  und  vorne  scharf  abzufallen,  bei  ambulanten  Kranken 
ziemlich  horizontal  zu  verlaufen,  bei  abnehmender  Exsudatmenge  cine  nach  oben 
convexe  Linie  zu  zeigen  pflegt,  wird  bei  an  der  Brustwand  emporwachsendem  P. 
sich  in  charakteristischer  Weise  anders  verhalten.  Man  findet  ein  bogenformiges 
Aufwiirtssteigen  der  Dampfung  an  der  vorderen  Thoraxflache,  welches  seine  Spitze 
in  der  hinteren  Axillarlinie  erreicht  und  nach  der  Wirbels;iule  abfallt.  Bei  den 
Thorax  mehr  ausfullendem  P.  wird  die  Dampfung  nicht  so  constant  und  relativ 
rasch  wachsen  wie  bei  pleuritischen  Exsudaten,  auch  nicht  so  deutlich  von  unten 
anfangend  nach  aufwarts  steigen,  sondern  von  irgend  einem  Funkte  ausgehen, 
nicht  immer  von  unten  anfangen  miissen  (wohl  aber  konnen).  Die  Dampfung  kann 
sich  beim  P.  ohne  bestimmte  Kegel  auf  die  andere  Thoraxseite  erstrecken,  das 
pleuritiscbe  Exsudat  grenzt  sich  bei  Verdrangung  des  Mediastinums  auf  die  andere 
Seite  geradlinig  ab.  Auscultatoriseh  wird  sich  in  beiden  Fallen  Fehlcn  oder  Ab- 
schwiiehung  des  Athmungsgerausches  im  Bereiche  der  Dampfung,  Bronchoplionie 
und  Bronohialathmen  (wohl  auch  Aegophonie)  an  der  Grenze  der  Dampfung  (dies- 
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beziiglicli  ist  die  audi  von  Maydl  reprodiicirtc  Tabelle  von  Vigla  aus  dera 
Jalire  1855  nnrichtig)  finden.  Aueh  im  Verlialten  des  tympaiiitischen  Schalles 
oherhalb  der  Diiinpfiing',  des  Fremitus,  in  der  von  den  Krankcn  bevorzugten 
Lagening-  auf  (\v.v  kranken  Seite  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Ex- 
sudat  und  P.  zii  linden. 

Fnitiales  starkcs  Fieber  (Temperatiirsteigerungen  bis  88'3  konnen  vor- 
kommcnl,  initiab'  Fniste,  pleurales  Reiben,  trockener  Husten  feblen  beim  fnncompli- 
cirten)  P.  Dentliciicrt'  Untcrschicdc  pfiegt  die  Aspcction,  Mensuration  und  Palpation 
des  Thorax  zu  ergeben. 

Die  Erweiterung  dei-  Thoraxbaiftc  ist  beim  P.  unglfielimilssiger  als  beim 
Exsudat,  auch  kann  es  zu  circumscriptor  Vorwolbung,  zu  eincr  iiusseren  Gescliwuist 
(respective  mehreren  solchen  (ilescliwiilsten)  kommen,  mit  Entziindung  und  dann 
Verschw  iirung  der  bedeckenden  Ilaut  —  ein  Weg,  auf  dem  es  aui-h  oline  Operation 
zur  Ileiliing-  kommen  kann.  Dies(;  Neigung,  nacli  aiissen  durclizui>rechen ,  haben 
besonders  die  peripleuralen  Echinococcen.  Verdriicken  des  Inhaltes  einer  solchen 
Geschwulst  (wenn  sie  einen  cystischen  Tumor  entliiilt)  in  das  Tlioraxinnere 
erzeugt  keine  Respirationsanomalien  (wiihrend,  wenn  der  Tumor  einen  Echino- 
coccussaek  aus  der  Lunge  cntliielte,  dadurcli  het'tige  riustcnnntalle  liervorgerufen 
wiirden).  Audi  zu  Usur  der  Rippen  (dalier  auch  Verwedislung  mit  einem  kalten 
Abscess  selir  leicht  inogiieh !),  sowic  zu  circumscripter  Fluctuation  in  einem  Intei'- 
costalraume  (oder  in  mehreren  Intercostalraumen)  kann  es  kommen. 

Der  Verlauf  des  P.  ist  ein  sehr  langsamer  und  es  kommt  (nhne  Operation 
oder  Durehbrneh)  nidit,  wie  beim  pleuritisdien  Ergusse,  zu  einem  Abschlusse  der 
Kranklieit.  Die  Punctionstliissigkeit  ist  beim  (nicht  vereitertenj  Echinocoeeus  wasser- 
klar  bis  bernsteingelb,  nicht  eiwei-ishaltig,  gerinnt  nicht,  ist  kochsalzreich  und  zeigt 
bei  der  mikroskopisdien  Untersuchung  Ilaken ,  Hakenkranze  und  Echinococcus- 
membranen.  Xatiirlidi  finden  sich  diese  die  Diagnose  feststellenden  Befunde  in 
sehr  weehselnder  Menge  und  konnen  sie  audi  bei  einer  Untersucliung  einmal 
nidit  gcfunden  werden,  wenn  sie  auch  vorhanden  sind. 

Nadi  Einl)rudi  gallelialtiger  Echiiioeoccustliissigkeit  in  die  Pleura  kann 
der  Pleurainlialt  galleiihaltig  sein. 

Umwandlung  einer  intracostaleu,  nicht  eiterigen  Fliissigkeit  in  eine  eiterige 
oder  gallig-eiterige  nach  einer  lege  artis  ausgef  uhrten  Punction  muss  unter  Anderem 
den  Verdacht  erweckcn,  dass  (lurch  die  Punction  ein  Ediinococcussack  eroii'net 
worden  sei. 

Subpiirenisclie  (d.  h.  unterliall)  des  Zwerdifdles  liegende,  fast  ausschliess- 
lich  auf  Kosten  der  Thoraxhohle  sich  vergrossernde,  die  Grenzcn  des  Rippenbogens 
nach  unten  nicht  iiberschreitende)  Echinococcen  krmnen  als  — •  spontan  oder  dureh 
ein  Trauma  oder  nach  einer  Punction  —  vereiterte  oder  als  intacte  zur  Beobaditung 
kommen.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  zu  dem  Bible  des  subplirenisclien  (ineist 
gaslialtigen)  Abscesses.  Es  tindet  sich  dann  das  folgende  Kranklicitsiiild  :  Pyopneumo- 
thorax im  unteren  Theile  des  (rechten  oder  linken)  Thorax,  also  voller  Percussions- 
schall  bis  zuni  Rippenrande,  Diimpfung  in  den  liinteren  unteren  Partien,  metallische 
Gerausdie  bei  der  percutorischen  Auscultation,  Succussionsgerausch  bei  fehlendem 
Fremitus  und  Athmungsgeriiuscli.  Oberhalb  dieser  .Stelle  intacte  und  ausdehubare 
Lungen,  d.  h.  vesiculiires  Athmnngsgeriiusch  unterhalb  der  Clavicula  bis  zur 
4.  oder  5.  Rippe,  unterhalb  welclier  jedes  Athmungsgerausch  scharf  aligeschnitten 
ist.  Fremitus  bis  zur  3.  oder  4.  Rippe  eriialten.  Schneller  und  praciser  Schall- 
wechsel  nur  im  unteren  Theile  des  Thorax  bei  Umlagerung  des  Kranken.  Geringe 
Vergrosserung  der  entsprechenden  Thoraxhiilfte ,  geringes  Verstrichensein  der 
Intercostalriuime,  geringe  contralaterale  Herzverschiebung ,  dabei  tiefes  Herab- 
gedriingtsein  der  Leber,  deren  unterer  Rand  deutlich  fulilbar  ist.  Enthiilt  der  sub- 
phrenische  Abscess  kein  Gas,  so  ist  die  Diagnose  vid  schwieriger.  Es  fallen  aus 
dem  oben  geschilderten  Symptomencomplexe  die  auf  Luftgehalt  zu  beziehenden 
Symptoine  weg.   Es  li(>gt  dann  eine  Diimpfung  im  unteren  Theile  des  Thorax  vor, 
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welche  unmittelbar  in  die  tief  in  das  Abdomen  herabreichende  Leberdampfung  iiber- 
g-eht.  Solcbe  subphrenische  Eiterhohlen  neigen  iibrigens  mehr  zu  einem  Durchbruche 
in  die  Lunge,  als  in  die  Pleura  und  pflegen  von  Pleuritiden  (seroser,  eiteriger 
uiid  jaucbiger  Natur)  begleitet  zu  sein. 

Zu  dem  nachsten  Schritte  in  der  Diagnose,  ob  namlich  der  subphrenische 
Abscess  durch  einen  vereiternden  Echinococcus  veranlasst  wurde,  fiihren  folgende 
Momente :  Der  Schwund  einer  vor  der  Entwickelung  des  Abscesses  bestandenen 
Hervorwolbung  der  Lebergegend  oder  des  Rippenbogens  bei  Einti'itt  der  Abscess- 
symptome,  Icterus,  nicht  auf  Gallensteine  zu  beziehender  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend, Fehlen  des  initialen  pleuritischen  Seitenstechens,  Fehlen  von  Magen-  oder 
Darmerscheinungen ,  die  auf  perforative  Vorgange  in  diesen  Organen  schliessen 
liessen,  Rechtsseitigkeit  des  subphrenischen  Abscesses  (indem  die  Echinococcen  der 
Leber  zumeist  im  rechten  Leberlappen  sitzen). 

Noch  mehr  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  eines  nicht  vereiterten 
subphrenischen  Abscesses.  Es  findet  sich :  Eine  anormale  Dampfung  im  unteren 
Antheile  des  Thorax,  welche  in  die  meist  weiter  als  bei  supraphrenischen  Pleura- 
exsudaten  reichende  Leberdampfung  iibergeht,  Fehlen  des  Respirationsgeniusches 
und  des  pectoralen  Fremitus  im  Bereiche  der  Dampfung,  Dyspnoe,  Erweiterung 
und  Fluctuation  der  unteren  Intercostalraume ;  Einsetzen  der  Krankheit  mit 
Sehmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Icterus,  Intoleranz  des  Magens,  Erbrechen  ; 
circumscripte  Vorwolbung  der  Lebergegend  bei  gleichseitiger  Prominenz  der 
Gegend  unterhalb  der  Zwerchfellansatze ;  totale  Abwesenheit  von  thoracalen 
Pleura-  und  Lungensymptomen  (Pleurodynie,  Auswurf  etc.).  Vorhandensein,  respec- 
tive Vorhandengewesensein  eines  Leberechinococcus  —  im  Falle  des  Durchbruches 
eines  solchen  gallig  gefarbtes  Sputum,  im  Falle  des  Sitzes  des  durchbrechenden 
Echinococcus  in  anderen  Organen  (Niei-e,  Darm)  entsprechende  Beimengungen  zum 
Sputum ;  plotzliche  Entleerung  von  grosseren  Mengen  einer  wasserigen  Fliissigkeit 
durch  die  Bronchien. 

In  Bezug  auf  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  P.  und  Pleuratumoren 
ist  schon  auf  den  Artikel  „Pleuratumoren"  verwiesen.  Hier  sei  noch  bemerkt, 
dass  (nach  Vigla)  zur  Diiferentialdiagnose  zwischen  eystosen  und  soliden  intra- 
thoracischen  Tumoren  folgende  Punkte  zu  verwerthen  waren  :  Bei  eystosen  Tumoren 
Vorwolbung  und  Fluctuation  der  Intercostalraume,  hingegen  vermehrte  Resistenz 
und  Harte  derselben,  Schling-  und  Phonationsbeschwerden ,  tracheales  Pfeifen, 
specifische  Kachexie  bei  soliden  Tumoren.  Endlich  in  dem  einen  Falle  Tumoren 
in  anderen  Organen,  Echinococcuscysten  der  Leber  in  dem  anderen  Falle. 

Fiir  die  primare  Entstehung  des  Echinococcus  in  der  Pleura  wiirde 
sprechen :  langsames  Wachsthum  einer  circumscripten,  mit  bogigen  Contouren  ver- 
sehenen  Dampfung,  das  Vortreten  einzelner  Intercostalraume  mit  Fluctuation  der- 
selben, stetes  Anwachsen  des  Schmerzes  und  der  Dyspnoe. 

Vom  Lungenechinococcus  unterscheidet  sich  der  P.  durch  den  Auswurf 
(Aushusten  von  Echinococcusblasen,  gefolgt  jedesmal  von  tagelangem  Bluthusten), 
das  Vorhandensein  von  Hohlensyraptomen ,  Dichtnebeneinanderstehen  von  nor- 
malem  und  pathologisch  verandertem  Athmungsgerausch  und  ira  Falle  des  Auf- 
tretens  von  Echinoeoccusgeschwiilsten  aussen  am  Thorax  durch  das  oben  er- 
wahnte  verschiedene  Verhalten  beim  Verdriicken  des  Inhalts  dieser  Geschwiilste 
nach  inuen.  Bettelkeim. 

Pleuratumoren.  Die  Diagnose  auf  p.  wird  man  ,  da  die  hie  und  da 

auf  der  Pleura  vorfindlichen  linsen-  bis  nussgrossen  Fibrome,  Lipome,  cavernosen 
Angiome  symptomenlos  verlaufen ,  die  kleinen  malignen  Lymphome  keine  Ab- 
weichung  vom  Krankheitsbilde  der  multiplen  malignen  Lymphomentwickelung 
bewirken,  und  Sarkome  und  Carcinome  der  Pleura  fast  immer  als  secundare 
Geschwiilste  vorkommen,  am  ehesten  dann  stellen ,  wenn  ein  primares  Carcinom 
oder  Sarkom  sonst  wo  im  Korper  sich  findet,  respective  operativ  entfernt  wurde. 
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Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  noch  grosser,  wenn  der  Beobaeliter  den 
Fall  nicht  von  Anfang  an  zu  sehen  Gelegenheit  liatte. 

Am  liiinfigsten  werden  seenndiire  P.  bei  Mamma-  und  Lungencarcinomen 
unci  Sarkomen  beobaclitet.  Doeli  ist  nicht  jede  Pleuritis  bei  und  nach  Sarkonien 
eine  sarkomatiise. 

Die  —  ini  Verlauf'e  des  Leidens  meist  sic.li  continuirlich  steigernden, 
nianelimal  aber  auch  vorvibergeliende  Bessi'rungen  zeigenden  —  subjeetiven 
Beschwerden  (Pleurodynie,  cbrunisclie  Dyspnoe,  Druek  und  Schwere  auf  der  Brust), 
sowie  die  meist  sich  entwiekelnde  Abmagerung,  fable  ( iesichtsfarbe,  Albuminurie 
und  andere  Zeichcn  der  Kachexie  sind  zu  vieldeutig,  um  fur  sich  allein  zur 
richtigen  Diagnose  zu  fiihren.  Einen  grtissi'ren  diagnostisehen  Werth  liaben  die 
folgenden  ,  freilich  hanfig  tlieilweise  feblcnden  Symptome:  Driisenschwellungen, 
namentlich  wenn  sich  ibre  frisclie  Entstehiing  und  Progression  constatiren  liisst, 
die  Vergrt'isserung  der  Mamma,  Oedem  der  Brustw  and,  der  oberen  Extremitiiten, 
Erweiterung  der  Venen  auf  der  entsprechenden  Thoraxhalfte. 

Die  physikaliselie  Untersuchung  wird  bei  grossercn  P.  je  nach  dem 
>Stadium  des  Waebstbums  der  Gescbwulst  und  ilires  Uebergreifens  auf  d'w,  Lunge, 
Venen,  Lymphgefasse,  Thoraxwand  etc.  verschicdene  Symptome  zeigen.  Im  (lianzen 
werden  sich  bei  der  Percussion  und  Auscultation  Symptome  wie  bei  pleuritischen 
Exsudaten  zeigen,  aber  ein  Eingelien  auf  die  feinciren  Details  wird  Unterschiede 
erkennen  lassen. 

Es  wird  sich  also  eine  Diimjifiing  almliidi  wie  bei  j)leuritischen  Ergiissen 
finden  lassen,  bei  der  Percussion  wird  sich  oft  stiirkere  Pesistcnzzunahme  zeigen, 
das  Athmungsgerausch  wird  abgeschwacht ,  der  Fremitus  viirmindert  sein  oder 
fehlen,  stellenweise  gut  erhalten  sein. 

^'erwechslungen  werden,  wie  angedeiitet,  am  hiiutigsten  zwischen  P.  einer- 
iind  Pleuritis  ("respective  Hydrothorax)  andererseits  vorkommen  und  bei  Beriicksichti- 
gung  der  folgenden  Punkte  vcirmieden  werden  kdnnen:  1.  Pleuritis  entwickelt  sich 
mit  Fieber  und  Seitenstecheu ,  ein  P.  fielterlos.  2.  Pleurales  Ileiben  (indux  und 
redux)  kommt  l»ei  Pleuritis  vor,  fehlt  bei  P.  'A.  Die  Diimpfungsgi'enze  wird  bei  P.  eine 
unregelmassigiiH!  als  bei  Pleuraexsudaten  sein,  —  freilich  ist  der  P.  nicht  selten 
von  pleuritischen  Ergiissen  begleitet  und  kiinnen  andererseits  die  Darapfungs- 
grenz(^n  bei  abgekapselten  Pleuraexsudaten  von  dem  bekannten  Schema  selir  ab- 
weichen.  4.  Die  Verschiebung  des  Mediastinums  und  des  Zwerchfelles  und  also 
des  Herzens  und  der  Leber  ist  bei  grossen  ])leuritischen  Exsudaten  die  Piegel, 
bei  P.,  wo  sie  durch  Jlineinwuchern  des  Tumors  in  die  Tlioraxorgane  bediiigt 
ist,  meist  mit  sehr  deutlichen  Veriinderungen  am  knochernen  Thorax  verbundcn. 
,').  Die  Frweiterung  des  Tlioraxumfanges  bei  gnisseren  pleuritischen  Exsudaten 
tritt  wohl  fast  imnier  zuerst  in  den  unteren  Particm  des  Brustkorbes  auf  (bei 
abgekapselten  Fxsudaten  kommt  es  nur  zur  Verstreichung  der  zugchorigen  Liter- 
costalraume),  fehlt  bei  alteren  Personen ,  ist  aber  im  Ganzen  eine  gleichmassige 
und  gelit  dann  liaufig  in  die  bekannte  Einziehung  und  Schrumpfung  der  betref- 
fenden  Thoraxseite  fiber.  Bei  P.  kommt  es  dagegen  zu  oft  circumscripten  (manchmal 
f(irmlich  hockerigen)  Vortreibungen  des  Tiioi-ax.  t).  Wahrend  bei  nicht  den  ganzen 
Tiiorax  ausfiillendem  Hydrothorax  das  Weehseln  des  Fliissigkeitsniveaus  im  Thorax 
bei  Lageveranderung  des  Kranken  prompt,  bei  nicht  abgesackten  pleuritischen  i-^x- 
sudaten,  wenn  iil)erhaupt,  nur  bei  sehr  ausgiebigen  Lageveriinderungen  (liingere 
Zeit  eingelialtene  Bauchlagcj  erfolgt,  kommt  es  bei  P.  niemals  zu  Veriinderungen 
(ier  Diimiifungsgrenzen  durch  Lageveranderung  des  Kranken.  7.  Die  Intensitiit 
der  Dam])fung  nimmt  bei  pleuritischeu  Exsudaten  zu,  je  mehr  die  P(!rcussion  sich 
der  Basis  des  Thorax  nahert;  bei  P.  ist  dies  nicht  der  Fall.  8.  Bei  pleuritischen 
Exsudaten  wird  das  Schema,  dass  an  der  olieren  Grenze  der  Dampfung  Aegophonie 
und  bronchiales  Atlimen  zu  constatiren  sind,  hauiig  eingehalten,  bei  P.  durchaus 
nicht.  9.  Bei  der  Punction  passirt  man  ini  Falle  eines  P.  mit  der  Punctions- 
nailel  —  die  oft  nur  liei  gWisserer  Liinge  zum  Ziele  fiihrt  —  eine  Schichte  nielir 
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minder  fasten  Gewebes,  bevor  man  etwas  von  der  fast  jedesmal  stark  hamorrha- 
gischen  Fliissigkeit  (bei  Mediastinaltumoren  fehlt  diese  ganz)  aspirirt.  Diese  (auf 
Tuberkelbacillen  zu  untersucliende!)  Fliissigkeit  enthalt  reichlicli  rothe  Blutkorper- 
clien,  respective  deren  Stomata,  an  Form  und  Grosse  sehr  verscliiedene  Endothel- 
zellen ,  freie  Fetttropfen  oder  fettig  degenerirte  Zellen.  Das  Vorkommen  poly- 
morpher,  keuleufcirmiger,  geschwanzter ,  polyedrischer  Zellen  spricht  nicht  unbe- 
dingt  f'iir  Pleuraearcinom,  da  es  sich  nach  A.  Fraenkel  auch  bei  Lymphangitis 
prolifera  findet.  In  manclien  Fallen  hat  das  Herauswuchern  von  Geschwiilsten  axis 
der  Punctionsoflfnung  die  Diagnose  gesichert.  10.  Handelt  es  sich  um  eine  linksseitige 
Affection ,  so  spricht  das  Kleinerwerden  des  halbmondformigen  Kaumes  mit  zu- 
nehmender  Dilmpfung  fiir  Pleuritis  und  gegen  P.  11.  Bei  P.  wird  man,  wie  bei 
malignen  Tumoren  tiberhaupt ,  Oligocythamie ,  Leukocytose  —  bei  der  acuten 
Pleuritis  nur  eine  Zeit  lang  Vermehrung  der  neutrophilen,  polynuclearen  Leulvo- 
cyten  linden. 

Verwechslungen  mit  Lungentumoren  werden  oft  vorkommen,  doch  wird 
bei  Lungengeschwiilsten  das  (himbeergeleeartige)  Sputum  und  das  Ergebniss  der 
Punction  am  meisten  zur  Dilferentialdiagnose  helfen.  Ausserdem  werden  die  Ver- 
drangungserscheinungen  bei  Lungentumoren  fehlen  und ,  woferne  es  sich  um 
tuberculose  Infiltrationen  handelt,  wird  das  Fieber,  die  Doppelseitigkeit  der 
Diimpfung  und  der  im  Verlaufe  eintretende  Zerfall  mit  Entstehung  von  Cavernen 
vor  Verwechslung  mit  P.  schiitzen. 

Die  Differentialdiagnose  »zwischen  P.  und  Aortenaneurysma  ist  Bd.  I, 
pag.  165,  besprochen.  Bettelheim. 

Pleuritis  (-  Asupz,  Seite,  Brust)  bezeichnet  die  Entziindung  des  Brust- 
felles  und  tritt  entweder  primiir  auf  nach  Traumen  (zumal  Rippenbruch)  und 
Erkitltung,  oder,  was  sehr  viel  haufiger  ist,  secundar,  und  zwar: 

1.  Im  Ansehlusse  an  zahlreiche  Lnngenkrankheiten  (croupose  Pneu- 
nionie,  Tuberculose,  hier  oft  als  allererstes  Symptom,  Catarrhalpneumonie, 
Lungeninfarct,  Gangran,  Neubildungen  u.  s.  w.). 

2.  Bei  Erkrankungen  benachbarter  seroser  Haute  (Pericarditis, 
Peritonitis,  subphrenischem  Abscess)  und  angrenzender  Theile  (Caries  der 
Rippen  oder  Wirbelsaule ,  Affectionen  an  Herz  und  grossen  Gefassen ,  Entztin- 
dungen  oder  Perforation  von  Oesophagus  und  Magen,  Processen  im  mediastinalen 
und  subpleuralen  Bindegewebe,  Krankheiten  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.). 

3.  Bei  zahlreichen  Infectionslirankheiten  (Pyamie,  Puerperalfieber, 
Scharlach,  acutem  Gelenkrheumatisraus,  Erysipel,  Influenza  etc.). 

4.  Bei  manchen  Intoxicationen  (Gicht,  Nephritis)  und 

5.  bei  Constitutionskrankheiten  (Leukamie,  Anamie)  und  alien 
kachektischen  Zustanden. 

Former)  und  Verlauf  der  P.  L)ie  I']rkrankung  besehriinkt  sich  auf  die 
Bildung  trockener  Fibrinauflagerungen,  die  spater  resorbirt  werden  oder  in  binde- 
gewebige  Schwarten  und  Adhasionen  sich  umwandeln  :  Pleuritis  sicca.  Oder  es 
schliesst  sich  allmalig ,  oft  aber  auch  schneller  und  von  vorneherein  die  Aus- 
scheidung  eines  entziindlicheu  Exsudates  in  die  erkrankte  Thoraxhiilfte  an,  das 
durch  seine  Grosse  zu  mechanischen  Storungen ,  durch  seine  Zersetzung  zii 
Intoxicationszustanden  und  durch  beide  Momente  zum  Tod  fiihren  oder  in  der 
Folge  zur  Resorption  mit  voller  Heilung  gelangen ,  Schrumpfung  des  Thorax 
machen,  durchbrechen  oder  persistiren  kann:  Pleuritis  exsudativa. 

I.  Die  Pleuritis  sicca  beginnt  und  verlauft  fast  immer  mit  Schmerzen 
bei  der  Athmung ,  die  einen  stechenden ,  seltener  reissenden  oder  druckenden 
Charakter  haben ,  meist  auf  einen  beschrankten  Bezirk  eiuer  Seite  localisirt 
sind  und  durch  starkere  Respirationsbewegungen  und  Druck  erheblich  gesteigert 
werden.  Die  Athmung  ist  daher  auf  der  kranken  Seite  schwacher  und  im  Ganzen 
schneller  und  oberflachlicher.   Der  Kranke  empfindet  Athemnoth  und   liegt  auf 
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dcr  g:esniiden  Seite.  Dor  Schmerz  ist  in  den  unteren  Particn  stiirkor,  tnitsprecliend 
den  ausgiebigercn  Athnuingsexcursionen.  Druck  auf  die  Intereostalraume  oder 
bci  Pleuritis  diaphraf^  niatica  auf  das  Epig-astrium  verstarkt  ihn ,  doch  erscheint 
in  Folge  von  Irradiation  die  Zone  des  spontanen  Schmerzes  meist  ausgedehnter, 
als  die  der  Druckenipiindliehkeit.  liei  leichtcn  Formen ,  zuweilen  aber  audi  bei 
besonders  seliwerer  septikamisclier  P.,  ist  der  Sclnnerz  oft  auffallend  gering. 

Zum  Un terse  hied  vom  pleuritisehen  Schmerz  besehrilnkt  sich  der 
Schmerz  bei  Inter  costal  neuralgic  scharf  auf  den  Verlauf  der  Intercostal- 
nerven  und  zeigt  die  typischen  Druckpunkte.  Beides  kommt  aber  auch  bei  P. 
vor,  um  so  eher,  da  die  P.  sich  nicht  selten  geradezu  mit  Intercostalneuralgie 
und  Hanthyperilsthesie  complicirt.  Die  Ausbreitung  iiber  mehrere  Intercostalriiume, 
die  Abhiingigkeit  von  der  Atlimung  und  die  Wirknngslosigkeit  der  Anode  auf 
den  Schmerz  spriclit  fiir  seine  pleuritisclie  Natur. 

Bei  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Thoraxmuskeln  ist  die  isolirte 
Compression  und  Bewegung  dieser  Muskeln  schmerzhaft.  Faradisation  mildert  die 
Schmerzen. 

Schmerzen  der  Kippen  bei  Periostitis,  Caries,  Bnich  u.  s.  w.  sind 
scharf  auf  die  Kippen  beschriinkt  und  lassen  durch  Verdickung,  Crepitation  u.  s.  w. 
das  Grundleiden  leicht  t^rkennen. 

Der  pleuritisclie  Schmerz  irradiirt  zuweilen  nach  dem  Epigastrium,  selbst 
bis  zum  Nabel,  und  kann  dann  ein  Ulcus  ventriculi,  einc  Gastralgie  oder  Peri- 
tonitis vortauschen.  Der  Schmerz  allein  ist  ein  fiir  die  Diagnose  vTillig 
u  n  z n  r eichcnd es  Symptom. 

Das  pleuritisclie  Keibcn  ist  das  einzige  sicherc  Zeichen  der  Pleuritis 
sicca;  es  ist  heir-  und  oft  auch  fiihlbar.  Es  erscheint  bei  der  Auscultation  als 
ein  absatzweises  Knarren,  Kratzen,  Schaben  oder  Anstreifen,  das  dem  Ohr  sehr 
uahe  erscheint  und  sowohl  wilhrend  der  In-,  wie  Exspiration,  hvi  letzterer  hiiufig 
schwiicher  vorhanden  ist.  Durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  wird  es  meist  ver- 
stilrkt,  durcli  llusteulasseu  nicht  verandert.  Bei  fortgesetztem,  tiefem  Athmen  kann 
es  allmiilig  leiser  werden  und  zeitweise  verschwinden.  Meist  ist  es  auf  einen 
beschriinkten  Bezii'k  localisirt. 

Erkranken  die  einander  zugekehi-ten  Flilchen  von  Pleura  und  Pericard, 
so  kann  das  Reiben  synchron  der  Herzbewegung  erfolgen.  Bei  Entwickelung  von 
Adliasionen  oder  Exsuilat  schwindet  Schmerz  und  Reiben.  Zuweilen  gehen  die 
Auflagerungcn  in  auffallend  starres  Bindegewebe  iiber,  ohne  Adhiisionen  zu 
erzcugen  ;  dann  besteht  nionatelang  ein  sehr  grobes  Knarren  und  Knacken  und 
kann  selbst  auf  Distanz  horbar  werden  (circumscripte,  indurirende  P.). 

Verwech  slung  des  Reibens  mit  troekenen,  knarren  den  Rassel- 
gcrauschcn  ist  moglich,  doch  sind  diese  meist  in  einem  ausgedehnteren  Bereich 
horbar,  erklingen  ferner  und  sind  viel  weniger  deutlich  fiihlbar;  sie  werden  durch 
Hustenstosse  verandert  und  durch  Druck  mit  dem  Stetlioskop  nicht  verstiirkt. 
Knisterrasseln  erfolgt  nicht  absatzweise  und  ist  fast  imnier  scliarf  auf  die 
Inspiration  beschriinkt.  Ein  fiihl-  und  horbares  Knarren  iiber  den  Lungenspitzen 
und  den  unteren  Theilen  der  Seitenwand  kann  audi  durch  die  Contraction 
der  Muskeln  entstelien ;  da  es  auf  beiden  Seitcn  symmetrisch  auftritt,  auf  die 
Phase  der  Inspiration  sich  beschrankt  und  im  Laufe  der  Tage  nicht  wie  das 
pleuritisclie  Reiben  oft  seinen  Charakter  iindert ,  liisst  sich  eine  Verwechslung 
vermeiden.  Crepitation  gebrochener  Rippen  unterscheidet  sich  durch  ihreu 
Charakter  und  die  sonstigen  Zeichen  des  Rippenbriiches. 

Fieber  ist  im  Anfang  meist  vorhanden,  bei  der  Pleuritis  acutissima 
sogar  auffallend  hoch ;  bei  tuberculoser  Grundlage  kann  es  bald  hektisch ,  bei 
Vereiterung  des  Exsudates  pyaiuisch  werden.  Es  bietet  nichts  fiir  die  Kraukheit 
Charakteristisches.  II  us  ten  fehlt  oder  tritt  reflectorisch  als  „Pleurahusten"  ohne 
Auswurf  auf,  oder  in  Folge  der  ursachlichen  oder  einer  complicirenden  Lungen- 
krankheit. 

Diagiiostisches  Lexikon.  III.j  47 
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Schmerz  und  Adhasionen  verhindern  die  respiratorische  Ver- 
schiebung  der  Lungenrander,  dicke  Schwarten  konnen  Dampfung  und  Ab- 
schwachung  von  Athinungsgerauschen  und  Stimmfremitus  machen.  Das  dauernd 
negative  Punctionsresultat  dient  zum  Unterschied  von  Exsudaten. 

II.  Pleuritis  exsudaiiva.  Sobald  sich  ein  Exsudat  entwickelt  und  die 
beiden  Pleurablatter  auseinanderdrangt,  hort  das  anfangs  auch  bei  der  exsudativcn 
P.  haufig  vorhandene  Schmerzgefiihl  und  Reiben  auf. 

Inspection  und  Palpation  lasst  zuerst  uuten ,  bei  wachsendem 
Exsudat  allmalig  auch  hoher  oben  cine  zunehmende  Erweiterung  der 
kranken  Tlioraxhalfte  constatiren.  Bandmass  und  Cyrtometer  geben  iiber 
die  Erweiterung  noch  sichereren  Aufschluss.  Die  Intercostalraume  verstreichen 
etwas,  werden  aber  nicht  vorgewolbt.  Die  Athmungsexcursionen  sind  anfangs 
unten,  spater  auf  der  ganzen  Seite  vermindert,  die  Thoraxiialfte  schlep pt  bei 
der  Athmung  nacli.  Herz  und  Mediastinum  werden  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  verdrangt;  links  kann  das  Herz  die  mittlere  Axillarlinie ,  rechts  die 
Manimillarlinie  erreichen.  Leber  und  Milz  werden  nach  abwarts  verlagert 
und  palpabel.  Das  Zwerchfell  kann  in  hochgradigen  Fallen  unter  den  Rippen 
zum  Vorschein  kommen ,  durch  eine  Furche  sich  gegen  die  Leber  abgrenzen 
und  Fluctuation  zeigen ,  die  am  Thorax  selbst  nur  ausnahmsweise  bei  P.  nach- 
zuweisen  ist.  1st  es  durch  die  Last  des  Exsudates  nach  abwarts  ausgebuchtet, 
so  findet  sich  im  Epigastrium,  so  lange  das  Diaphragma  sich  noch  zu  con- 
trahiren  vermag,  eine  inspiratorische  Einziehung  statt  der  normalen 
Vorwolbung. 

Linksseitige,  dem  Herzen  angelagerte  eitrige  Exsudate  konnen,  wenn  sie 
deni  Durchbnicli  nahe  sind,  deutliche  Pulsationen  an  circumscripter  Stelle 
wahrnelimen  hissen.  Bei  anderen  Exsudaten  und  in  grosserer  Ausdehnung  sind 
Pulsationen  sehr  selten. 

Um  eine  Compression  der  gesunden  Lunge  zu  vermeiden ,  liegt  der 
Patient  auf  der  kranken  Seite.  Mit  zunehmendem  Exsudat  wachst  auch  die 
Athemnotli.  Zuweilen  bildet  sich  dann  auch  Oedem  und  starke  Schwellung 
der  Venen  in  der  Haut  der  afficirten  Seite  aus ,  doch  ist  dies  bei  serosen 
Exsudaten  selten ,  haufiger  bei  Empycmen  (s.  d.) ;  bei  Neoplasmen  kann  die 
Schwellung  auch  auf  den  Arm,  Hals  und  Nacken  ubergehen. 

Percussion:  Grossere  Exsudate  ergeben  absolut  gedampften  Schall 
rait  starkem  Resistenzgeftihl.  Die  obere  Dampfungsgrenze  lauft  vollig 
horizontal,  wenn  das  Exsudat  entsland ,  so  lange  der  Kranke  noch  umherging. 
Bei  bettlagerigen  Kranken  steigt  es  meist  nach  h  in  ten  gegen  die  Wirbel- 
saule  auf,  indem  es  nach  vorn  einen  gegen  das  Sternum  leiclit  concaven  Bogen 
beschreibt.  Lag  der  Patient  bei  der  Bildung  des  Exsudates  aiulauernd  und  ;ius- 
gesprochen  auf  einer  Seite,  so  steht  das  Exsudat  nicht  selten  in  der  Axillar- 
gegend  am  hochsten.  Aehnlich  verlauft  die  obere  Grenze  nicht  selten  auch 
wahi'end  der  Resorption  des  Ergusses  (DAMOiSEAu'sche  Curve). 

Bilden  sicli  friihzeitig  Verwachsungen ,  so  kann  die  obere  Grenze  sehr 
unregelmassig  gestaltet  werden.  Nicht  selten  sammelt  sich  dann  auch  das  Exsudat 
nicht  in  den  alduingigsten  Thoraxpartien,  sondern  an  lieliebigen  Stellen  in  abge- 
sackten  Hohlraumen  an  und  bildet  hier  circumscripte  Danipfungcn  (abgesackte  P.). 

So  lange  die  beiden  Pleurablatter  iiber  dem  Exsudat  noch  nicht  ent- 
ziindlich  verklebt  sind,  tritt  bei  Lagewechsel  eine  trage  Verschiebung  der 
oberen  Grenze  ein,  spater  fehlt  diese  meist  vollig. 

Ein  Exsudat  wird  percutorisch  erst  nachweisbar,  wenn  es  mindesteus 
400  Ccm.  betragt,  und  aussert  sich  dann  einmal  durch  die  verminderte  Ver- 
schicblichkeit  des  untei-en  Lungenrandes  und  das  Auftreten  einer  kleinen  Dampfung 
in  der  Axillargegend,  wenn  man  den  Kranken  einige  Zeit  die  Seitenlage ,  auf 
Knie  und  Ellbogen  gestiitzt,  einnehmen  lilsst.  Sehr  grosse  Exsudate  konnen 
absolute  Dampfung   ))is   zur  Clavikel   und   dem  Sternalrand   der   nnderen  Seite 
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machen.  Nacli  iinteu  ist  das  pjxsiulat  luir  links  scharf  abgrenzbar ,  wo  durfli 
Abwartsdriingen  des  Zwerclifells  der  halbmondformige  Raum  vcrkleinert  wird. 

Das  waehsendo  Exsudat  relaxirt  die  Lunge  seiner  Seite,  so  dass  sie 
anfangs  einen  abnorm  tiefen,  sonoren ,  spilter  einen  tympanitischen  Schall ,  zu- 
•weilen  mit  Miinzenklirren,  oberhalb  der  Danipfung  ergibt.  Scbliesslich  kann  die 
Lunge  voll  compi-imirt  werden  und  dann  Diimpfung  mit  schwacli  tympanitischeni 
Beiklang  und  WiLrjAM'scben  Tracbeaiton  zcigen,  vermittclt  diireb  die  noeli  hift- 
haltigen  grossen  Broncliien. 

Stimnifremitus  und  Bronchophunic  sind  im  Bcreicii  des  Exsudates 
abgeschwiicht  bis  aufgehoben,  ausser  an  Stellen,  wo  die  Lunge  durch  stiirkere 
Adhiisionen  mit  der  Tlioraxwand  verwaclisen  ist.  Die  ulccrirte  und  noeb  mebr 
die  comprimirte  Lunge  dariiber  liisst  verstiirkten  Stimmt'remitus  und  Broncho- 
phonie  wahniebm(^n,  so  bulge  die  Broncliien  iiicbt  durcb  Secret  verlegt  oder  durch 
'Compression  verscblossen  sind.  Zuweiien  ist  an  der  Grenze  von  Lunge  und  mittel- 
grossen  Exsudaten  aueb  Aegophonie  zu  hfiren  und  mitunter  Reiben. 

Auscultation.  Soweit  der  Erguss  und  seine  Diimpfung  reicht,  ist  das 
Athemgeriiusch  aufgehoben  oder  bei  geringerer  Dicke  der  Fliissigkeitsschicht 
abgesch wiicht.  1st  die  Luiige  noch  zum  Theile  liifthaltig,  so  ist  dann  das 
Athmen  schwnch  vesicular,  wie  aus  der  Ferne  klingend;  ist  sie  durch  Compression 
luftleer,  so  wird  ein  entferntes  bronchiales ,  durch  Resonanz  in  den  grossen 
Bronchien  zuweiien  ampborisches  Athmen  gehort. 

Die  Lunge  oberhalb  des  Exsudates  ergibt  gleichfalls  nach  dem  Grade 
ihres  Luftgeiialtes  noch  vesiculares  oder  bei  Luftleere  laut  bronehiales  Athmen. 
Bei  eintretender  Resorption  kehrt  dann  das  Vesiciililrathmen  wieder,  oft  begleitet 
von  Pieibi'gerauschen  an  der  Grenze  des  sinkenden  Exsudates;  ebenso  werden  die 
durch  Verdriingung  des  Ilerzens  zuweiien  an  abnormer  Stelle  und  abnorm  laut 
horl)aren  Herztonc^  wic^ler  in  der  alten  Starke  an  normaler  Stelle  wahrnehmbar, 
falls  dem  Herzen  nicht  inzwiscben  durch  Adhiisionen  die  Riickkehr  in  die  normale 
Lage  unmoglich  g(^niaeht  ist.  A'ermag  die  Lunge  bei  eintretender  Resorption  sich 
nicht  nielir  zu  entfalten,  so  iindert  sich  auch  ilir  Athemgeriuiseh  nicht  mehr.  Es 
bildet  sich  dann  starke  Schrumpfung  der  Thoraxseite  aus  (Retrecissement 
tboraeique). 

Fieber  ist  im  Beginn  hiuifig  vorhanden  ,  bietet  aber  nichts  Charakte- 
ristisehes.  Es  fiihrt  in  Verbindung  mit  der  Exsudatliildung  zu  Oliguric.  Spiiter 
kann  Oligiu'ie  mit  A  Ibuni  iiiurie  diirch  Heeintriiehtigung  des  Ilerzens  und  der 
grossen  Gefiisse  als  Stauungssym])toni  neben  Cyanose  und  kleinem  Puis  sich  ent- 
wickeln.  Bei  schr  hochgradigen  Exsudaten  kann  der  Radialpuls  auf  der  kranken 
Seite  fehkm  in  Folge  von  Comjjression  oder  stiirkerer  Zerrung  der  Subclavia. 
Starke  Stauung  der  unteren  Korperhiilfte  kann  dnreh  Abbiegung  oder  Abknickung 
der  V.  cava  inf.  bei  Herzverlagerung  erfolgen.  Totale  Alikniekung  fiihrt  schnell 
zum  Tod.  Bei  schnell  erfdlgendcr  Resorption  entwiekelt  sich  umgekebrt  cine 
V  o  r  li  1)  e  r g e  h  e  n  d  e  P  o  1  y  u  r  i  e. 

Verdauungsstorungen  sind  hiiulig  vorhanden,  aber  ohne  diagnostische 
Bedciitiing.  Plenritis  diaphragmatica  kann  durch  Ersehwerung  der  Zwerchfell- 
bewegungen  zu  Obstipation  und  heim  Durchtritt  des  Bissens  dnreh  das  Foramen 
oesophaucum  zu  Sclimcrzcn  \'eraiiLisswng  gebcn. 

Die  I'ldlu'punction  vermag  endlich  die  Diagnose  noch  vollig  zu 
sicliriii  nnd  .iiicli  fiber  die  Aetiologie  hiiutig  Aufschluss  zu  gebcn.  Das  Exsudat 
kann  seriis,  eiterig,  Idutig  oder  jauchig  sein. 

ISei  ])riniiirer  P.  ist  das  Exsudat  meist  seros,  und  auch  bei  secundiirer, 
weiin  iiiclit  dauernd,  su  wenigstens  im  Anfang,  elie  stili'kere  Entwickelnng  von  Mikro- 
^organismen  Eiternng  und  Jaueliung  bewirkt.  Das  serose  Exsudat  hat  ein  speci- 
lisclies  Gewiclit  von  1  ()()."),  meist  aher  wesentlich  hoher  von  1015  — 1035,  ist 
klar,  entiiiilt  nur  w(Miige  Leukneyten  iiiid  Endothelien ,  aber  im  Gegensatz  zum 
nicht    I'Ht/.iiiiiiliclien   Transsudat   reiclilich  Eiweiss.   Nicht   selten    behillt  die 
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Fliissigkeit  bei  der  Tubcrculose  lange  Zeit  ihre  rein  serose  Beschaffenheit, 
zumal  wenn  die  P.,  wie  hiinfig,  die  erste  Manifestation  der  Tuberculose  ist.  Der 
mikroskopische  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  gelingt  nur  selten;  eher  lassen  sie 
sich  durcli  Anlegung  von  Cultaren  und  Impfung  in  die  Bauchhohle  des  Meer- 
schweinchens  oder  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens  nachweisen.  Der  Ausfall 
der  Tuberculinreaction  ist  gleichfalls  zu  verwerthen;  endlich  bewirkt  das  tuber- 
culose Exsudat,  sterilisirt  und  tuberculosen  Thieren  oder  Menschen  injicirt,  in 
Folge  seines  spontanen  Tuberculingehaltes  gleichfalls  eine  Tuberculinreaction. 

AUerdings  kaun  auch  bei  eiterigem  Exsudat  ein  seroses  vorgetauscht 
werden  ,  wenn  die  Eiterkorperchen  sich  gesenkt  haben  und  die  dariiberstehende 
klare  Serumschicht  punctirt  wurde;  ebenso  bei  multilocularer  P.,  wenn  die 
verschiedenen  abgesackten  Hohlraume  mit  verschiedenartiger  Fliissigkeit,  seroser, 
eiteriger  oder  jauchiger,  gefiillt  sind.  Stets  muss  daher  eine  wie  der  holt  e 
Function  vorgenommen  werden,  falls  nicht  die  Grundkrankheit  und  sonstigen 
Symptome  das  Resultat  der  ersten  geniigend  sichern, 

Eiterige  Exsudate  lassen  haufig  mikroskopisch  und  durch  Cultur  die 
typischen  Mikroorganismen  der  Grundkrankheit  nachweisen  (s.  „Empyem  der 
Brusthohle"). 

Hamorrhagisch  ist  das  Exsudat  bei  sehr  starkem  Gefassreichthum  der 
Pleuraauf  lagerungen,  nicht  selten  bei  Tuberculose,  malignen  Neubildungen,  Scorbut^ 
Morbus  Werlhofii,  Alkoholisnnis  und  anderen  hilmorrhagischen  Diathesen,  die  sich 
zufallig  mit  P.  eompliciren.  Da  das  Blut  anch  aus  einem  von  der  Punctionsnadel 
angestochenen  Blutgefasse  stammen  kann ,  darf  erst  nach  wiederholter  Function 
ein  blutiges  Exsudat  als  sicher  angenommen  werden.  Meist  allerdings  ist  die 
blutige  Fliissigkeit  schon  makroskopisch  hinlanglich  von  Blut  verschieden  durcli 
ihre  braune  Farbe,  diinnere  Beschaft'enheit  u.  s.  w.  Fettreich  ist  das  Exsudat 
nicht  selten  bei  Tuberculose  und  Neubildungen,  zumal  Carcinom  der  Pleura. 

Jauchige  Fliissigkeit  lindet  sich  im  Anschluss  an  Lungengangriin, 
infectiose  Lungenembolie ,  Durchbruch  jauchiger  und  faculenter  Massen  aus  der 
Nachbarschaft.  Auch  nichtjauchige  Exsudate  konnen  einen  iiblen  Geruch  annehnien, 
wenn  verjauchte  Ilerde  sich  in  der  Nachbarschaft  befinden. 

An  corpuscul'aren  Elemcnten  kominen  in  der  Fliissigkeit  zuweilen 
auch  Kornchen  von  Aktinomyces,  Partikel  maligner  Geschwiilste ,  hochgradig- 
gequollene  Endothelien  oder  Geschwulstzellen  u.  s.  w.  vor. 

Filllt  die  Function  negativ  aus,  so  ist  das  Fehlen  von  Exsudat  damit 
nicht  bewiesen,  da  nicht  selten  Fibrinflocken  die  Nadel  verstopfen,  die  Nadel  in 
Schwarten  stecken  bleibt  oder  den  eigentlichen  Herd  nicht  trifft.  Vermuthet  man 
dicke  Schwarten,  so  empiiehlt  es  sich,  langsam,  schrittweise  die  Nadel  tiefer  und 
tiefer  einznstechen  und  zugleich  leicht  zu  aspiriren,  bis  man  in  die  Fliissigkeits- 
schicht  gelangt  und  die  Spritze  sich  fiillt. 

Differentialdiagnose.  1.  Hydrothorax  ist  stets  doppelseitig,  wenn  auch 
meist  auf  einei-  Seite  etwas  starker,  da  seine  Ursache  (Stauung,  Nephritis, 
Kachexie)  auf  beide  Pleurahohlen  gleichmassig  einwirkt.  Wenn  dem  gegeniiber 
auch  die  P.  meist  einseitig  ist,  so  kommt  docli,  zumal  bei  Tuberculose  und  Sepsis, 
auch  doppelseitiges  pleuritisches  Exsudat  vor.  Hydrothorax  ist  oft  mit  anderen 
Hydropsien  vergesellschaftet.  Der  Erguss  macht  keine  oder  geringe  Verdrangungs- 
erscheinungen.  Der  Abwartsverlagerung  von  Leber  und  Milz  wii'kt  zudem  meist 
ein  gleichzeitiger  Ascites  entgegen.  Die  obere  Dampfungsgrenze  verlauft  gerad- 
linig  und  ist  bei  Lagewechsel  leicht  verschieblich,  da  entziindliche  Verklebungen 
und  Verwachsungen  fehlen.  Die  Intercostalniume  sind  nicht  voi-gewolbt.  Falls  der 
Hydrothorax  nur  einseitig  ist ,  entscheidet  die  Probepunction ,  die  eine  klare, 
eiweissarme  Fliissigkeit  von  niedrigem  specifischen  Gewicht  (unter  1015)  ergibt. 
Fieber  fehlt  fast  immer. 

2.  Hemothorax.  Erfolgt  in  Folge  von  Trauma,  durch  Lungengangran, 
Durchbruch  von  Cavernen  oder  Platzen  eines  Aneurysmas  eine  starke  Blutung  in  den 
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Pleuraraum,  so  tretcn  plotzlicli  die  Zeiclien  innercr  Vorblutmig  aiif,  wiLlirend  sich 
gleichzeitig  schnell  die  Erscheinung-en  eines  einseitigeii  Fliissigkeitsergusses  ent- 
wifkeln.  Die  Puiietionsfiiissigkeit  ergibt  reincs  Bhit  ini  Gegeiisatz  zur  liiimor- 
iliagischen  P.,  bei  (b'l-  die  Flussigkeit  iiur  iUutlieirai'iigungen  eiithiilt  uiid  meist 
braun  ist. 

o.  Cr  oil  pose  Pneumouie  setzt  aeut  niit  SeliiitteliVost,  Herpes  ii.  s.  w. 
eiii,  die  Dampf'iiiig  hiilt  sich  mehr  an  die  Configuration  der  Lungenlappen  ,  ist 
nii-ht  ganz  absohit.  Sitzt  die  Diimpfiing  tiber  den  oberen  I.nngenpartien,  so  spricht 
dies  von  vorneherein  mebr  fiir  Pneumonic.  Das  Athmen  ist  bronciiial  und  gerade 
tiber  der  intensivsten  Dampfung  am  stiirksten  ;  beim  Aut'treteii  und  Bebwinden  der 
Infiltration  ist  ausgebreitetes ,  typisehes  Knisterrasseln  vorlianden.  Der  Stimm- 
fremitus  und  die  Bronclioplionie  sind  verstilrkt,  ansser  bei  Vcrlegung  der 
Broncliien ,  wo  naeii  Hustenbissen  dann  oft  die  Phanoniene  lautci-  wcrdim.  Der 
Tiiorax  wird  kanm  ausgeweitet,  die  Naehbarorgane  werden  kaum  verdriingt.  Das 
Sputum  ist  zab  und  rostfarben  und  enthalt  die  typisehen  Pneunioniecoceen.  Der 
V'eriauf  ist  ein  typiscber,  der  Fieberabfall  meist  kritiseli.  Die  Probepunction  fiillt 
negativ  aus. 

Sebr  erscbwert  wird  die  Diagnose  bei  Com])lieation  von  P.  und  Pneu- 
mimic  oder  durcdi  die  „massive  Pneumouie",  bei  der  aucli  die  Pronehien 
voUig  mit  Exsndat  ausgefiillt  sind  und  die  D;im])fung  daber  abscdut  ist  und 
Athnuingsgeriiusidi .  StimmlVemitus  und  Broneboplionie  vciilig  telden.  Aucli  liier 
<  iitscbeidet  nur  Verhiuf  und  Punetion. 

4.  Neubildungen  der  Eunge  und  Pleura  sind  oft  scliwer  von  P. 
zii  sclieiden.  Das  Exsiidat,  wenn  es  vorhanden  ist,  ist  hiiufig  blutig,  enthalt  stark 
ge((uollene  Zellen  mit  grossen  Vaeuolen ,  zuweilen  kleine  Partikel  aus  typisehen 
Oeschwulstzellen.  Fiddt  ein  Exsudat,  so  liefert  die  PunetiDU  manchmal  direet 
Geseliwulstpartikel.  Auf  der  kranken  Seite  kann  sieli  pralle  FiUlung  der  Haut- 
venen  und  stai'kes  Oedem  entwiekeln  ,  das  auf  Arm,  Hals  und  Naeken  weiter- 
greift,  oder  der  Tumor  kann,  nachdem  er  zuerst  nur  eine  unregelmiissige  Diimpfung 
gemaeht  liatte,  die  zuweilen  auf  die  andere  Seite  tibergreift,  die  Brustwand  dureh- 
waehsen  und  naeb  aussen  zum  V^)rsehein  kommen.  Selten  werden  (4('sehwulst- 
partikel  mit  dem  Auswurf  (;ntleert ,  ofter  wird  das  .Sputum  himbeei  geleeartig. 
Entwiekelt  sieb  der  Tumor  im  Mediastinum ,  so  stellen  sich  bald  Compressions- 
erseheinungen  von  Seiten  der  Euftwege ,  Speiserohre ,  der  grossen  Gefasse  und 
Nervcn  ein,  zumal  Stimmbandlabmung  auf  der  linken  Seite. 

;').  Eeber  und  ]\Iilz  waehsen  bei  Abseess  und  Eebinoeoecus  mebr  naeb 
nufwiirts  in  den  Thoraxraum  und  kdnneii  mit  einem  beginnenden  Exsndat  ver- 
wecbselt  werden.  Die  oberc  Dampfungsgrenze  bleibt  aber  bei  ihnen  meist  respira- 
torisch  gut  versehieblieh ,  die  Geschwulst  bildet  eine  umscliriebene ,  naeli  oben 
eonvexe  Dampfung,  auf  die  Lageweebsel  ohne  Einfiuss  ist.  Von  ahnlieh  gelegcnen 
abgesaekten  Exsudaten  liisst  sie  sieb  durcli  <lie  Probepnnetion  unterselieiden. 

6.  Subpbrenisebe  Abseesse  schliessen  sicli  meist  an  typisehe  Be- 
sohwerden  und  iM-krankungen  im  Unterleibe  an.  Sie  verlaufen  wenigstens  anfangs 
<dnie  Ilusten  iind  Eungenerscheinungen.  Der  untere  Lungenrand  kann  iiber  ihnen 
verscbiei)lieh  l)leiben.  Fin  mit  der  Puncti(msnadel  verbundenes  Manometer  zeigt 
inspiratoriscbe  Druek/.unahme.  wiihrend  diese  bei  pleuritisehen  Fxsudaten  exspira- 
toriseh  erfolgt. 

7.  Pleuritis  ])ulsans ,  die  eine  cireumscripte  Vurtreibung  am  Thorax 
maeht,  kami  einem  Aneurysma  iilineln.  Docli  ist  der  Sitz  der  P.  meist  ein 
anderer ;  sie  zeigt  keine  Gefiissgerausehe  und  keine  exspiratorische  Volumen- 
zunahme,  keine  Pulsveriinderungen  und  < 'ompressionsersebeinungen  der  Nerven, 
Gefasse,  Euft-  und  Speiserohre  im  Tiiorax. 

8.  Grosse  peripleuritisebe  Abseesse  inaehen  Diimpfung,  Ab- 
schwiichnng  von  Athmen  und  Stimmfremitus  und  Vortreibung  der  Intereostalriiume. 
Diich  bleil)t  das  Athmen  normal   uml   felden  sonstige  Compri>ssionsersehcinungen 
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der  Lung-e.  Bei  ErofFnung  der  circumscripten,  fluctuirenden  Vortreibung  gelangt 
die  Sonde  iiicht  in  die  Pleurahohle ;  ebensowenig  erfolgt  dabei  Lufteintritt 
in  dieselbe.  Sehrwald. 

PleurOdynie  (7t>.£upi,  Seite,  oSuv/j,  Schmerz)  Oder  Rheumatismus  pectoris- 
bezeichnct  den  auf  den  Pectoralis  niaj.  und  die  Intercostalmuslieln  einer  ganzen 
Seite  besclirankten  Muskelrheuraatismus,  wie  cr  oft  nach  Erlialtung,  ausnahmsweise 
vielleicht  aucli  nacli  Trauma  und  Ueberanstrengung  zu  Stande  kommen  kann. 

Symotome.  1st  der  Pectoralis  maj.  befallen,  so  ist  die  Bewegung  de& 
Oberarmes  nach  vorn  und  das  Driicken  und  Reiben  der  durch  Contraction  leicht 
liartlich  erscheinenden  Muskelfasern  schmerzhaft. 

Bei  Affection  der  Intercostalmuskeln  sind  die  Respirationsbewegungen^ 
zumal  Husten  und  Niesen,  und  das  Beugen  des  Thorax  nach  der  Seite  von  heftigea 
Schmerzen  begleitet.  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und  des  Pecto- 
ralis maj.  ist  dann  schmerzlos,  hingegen  lost  Verschiebung  der  Intercostalmuskela 
mit  den  Fingerspitzen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  die  Schmerzen  au* 
Oder  steigert  die  vorher  schon  spontan  oder  bei  Bewegung  vorhandenen.  Fieber 
kann  anfangs  in  geringem  Grade  auftreten. 

Differentialdiagnose.  1.  Bei  Periostitis  costarum  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  scharf  auf  die  Rippen  beschrankt,  die  bei  P.  sich  vollig  normal  er- 
weisen.  2.  Pleuritis  sicca  zeigt  meist  Veriinderungen  auf  der  Lunge,  Reiben  und 
Husten.  Die  Muskein  selbst  sind  unempfindlich ,  tieferer  Druck  verstarkt  die 
stechenden  Schmerzen.  Der  Muskelschmerz  wird  durcli  den  faradischen  Strom 
immer,  wenn  auch  zuweilen  nur  voriibergehend ,  gebessert ;  der  pleuritische 
Schmerz  bleibt  vollig  unbeeinflusst.  3.  Intercostalneuralgie  lasst  typisclie 
Puncta  dolorosa  nachweisen,  die  beim  Rheumatismus  fehlen.  Die  Neuralgic  wird 
durch  Aufsetzen  der  Anode  gebessert,  die  P.  nicht.  Die  P.  ist  ofter  bei  Mannern,. 
die  sich  Erkaltungseinfliissen  aussetzen,  die  Intercostalneuralgie  hiiufiger  bei  nervosen 
Miidchen  und  Frauen.  Sehrwald. 

PnGUm&tokeiS.  I'nter  diesem  Namen  bezeichnet  man  cine  lufthaltige 
Geschwulst,  respective  das  an  anderer  Stelle  besprochene  Hautemphysem  (s.  „Em- 
physem,  subcutnnes^'). 

Pneumatometrie,  s.  Spirometrie. 

Pneumaturie,  s.  bi  asendarmfisteln  und  Harnuntersuchung. 
Pneumometrie,  s.  Spirometrie. 

Pneumonie  (  — v£'j[j,wv,  Lunge).  Die  Lungenentziindung  besteht  in  der 
Ausscheidung  eincs  entztindlichen  Exsudates  in  die  Lungenalveolen  und  wird  als 
lobare  oder  croupose  P.  bezeichnet,  wenn  die  Infiltration  einen  ganzen  Lappen 
oder  grosseren  Theil  desselben  gleichmassig  befallt,  als  lobulare  oder  catar- 
rhalische  P.,  wenn  nur  einzelne  Lungenlappchen  der  Infiltration  verfallen.  Ent- 
ziindliche  Ausscheidungen  in  das  Bindegewebe  zwischen  den  Alveolen  charakterisiren 
die  interstitielle  P. 

I.  Die  croupose  Pneumonie, 

audi  fibi'inose  oder  lobare  P.  genannt,  ist  eine  typische  Infectionskrankheit,  die 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  den  A.  FRANKEL'schen  Diplococcus  pneu- 
moniae bedingt  wird,  seltener  vielleicht  aber  auch  durch  die  FEiEDLANDER'schea 
Kapselcoccen  und  den  Streptococcus  pneumoniae  (s.  „Pneumoniebactei'ien").  Noch 
fraglicher  ist,  ob  audi  die  Malariaparasiten  die  directe  Ursache  abgeben  konnen.  In- 
filtrationen  der  Lunge  durch  die  Wirkung  der  Influenza-,  Tuberkel-,  Typhusbacillen, 
Aktinomykose,  Schimmelpilze  u.  s.  w.  haben  mit  der  crouposen  P.  nichts  zu  thun. 

Gelegenheitsursachen,  Avie  Erkiiltung  und  Traiimen  gegen  den  Brust- 
korb,   aber  auch  geringe  Widerstandskraft  des  Korjiers  bd  Greisen ,  Kindern, 
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Potatorcn,  rieconvalcsccntfii,  Dialx^tikern  u.  s.  w.  hegiinstigcn  das  Zustaiulekounnen 
dcr  Infection,  die  als  intcrcurrentc  P.  neben  odcr  nacli  anderen  Krankheiten 
oft  zur  Todesursache  wird,  als  selbststaiidigc,  genuine  P.  zumal  bci  jUngeren, 
kraftigen  Individiien  nieist  zur  Heilung  fiihrt,  aber  eine  erliiibte  l^isposition  fiir 
pneuraoniselii'  Ei'kraiikniigcu  zu  biutt'riasseu  pflegt. 

Allgemeines  Krankheitsbild,  Acut,  mit  holicm  Ficber  und  Schiittelfiost 
setzt  die  Erkrankung  ein ,  fiilirt  schnell  zur  Ausscheidung  eines  iibrinreicben, 
blutdurchniischten  und  leicht  gcrinnbaren  Exsudates  in  die  Alvcolen  eines  ganzen 
Lappens  odcr  eines  grossen  Theilrs  desselben ,  macht  Kiiistcrrassclu,  dann 
Dami)fnng,  Bronchiaiatlimen,  pleuritische  Ersclicinungen  und  Entlecrung  eines  sehr 
ziih(^n,  rustfarliigen  Auswurfes  und  endet  am  siebenten  Tag  oder  in  dessi'u  Niilie 
mit  kritiscliem  Abfall  der  Temperatur ,  schneller  Resorption  dcs  Infiltrates  und 
voller  Heilung,  oder  die  Resori)tion  verzogert  sieh  und  das  Infiltrat  gelit  in  Ver- 
eiterung,  Gangri'in,  Verjaueliung  oder  in  Bintlegewebswucherung  und  Cirrhose  iiber. 

Symptome.  Der  Auswurf  ist  anfangs  rein  catarrlialiscli,  wird  dann  aber 
bald  glasig  durebsielitig,  iiusserst  zah  und  rostfarbig  durcli  innig  l)cigemiscbte 
rutlie  Blutk(»rper ;  er  liisst  sicli  scli-\ver  aushusten  und  liaftet  sehr  test  an  den 
Wandungen  des  Gefasses.  Er  enthalt  Ausgiisse  der  feineren  Broncliien,  die 
als  kleine ,  graue ,  durchsichtige  oder  ojjake  Kliimjiehen  erscheinen  und  beim 
Sehwenken  in  Wasser  sich  wieder  zu  verastelten  Gebilden  cntwirrcn ,  ferner 
zuw(alen  CCRScHMANN'sclie  Spiralen  und  regelmiissig  Alvcolarcpithelien  und  die 
Fr ANKEL'sfben  Pneuinoniedi]»loeoecen.  Das  Bliit  kann  spatcr  eine  griine 
Farbung  annelunen,  anderemale  wird  der  Auswurf  durcli  gleiclizeitigen  Icterus 
griinlieh.  Kommt  Lungenodem  hinzu ,  so  wird  der  Auswurf,  als  iibles  Zeiclicn, 
noch  blutreii'lier ,  dunkelbraun  liis  scliwarzviolet ,  diinnflussiger  und  schauniig, 
ebenso  bei  beginnendcr  Gangriin.  Bei  ccntraler  P.  ist  das  ])neumonisclie  Sputum 
oft  der  einzige  brauchban-  diagnostiscbe  Anhalt.  Zuweilen  felilt  das  Hint  in  dem 
ziilien  Auswurf;  bei  deerepiden  Kranken  wird  er  oft  iiberhaupt  niclit  naeli  aussen 
entleert.  Lost  sicli  die  P. ,  so  werden  die  Sputa  bald  eutfarbt ,  dtinnfiiissiger, 
scblciniig- eiterig,    zuniichst  reichlii'ber  und  versehwinden  mit  der  Heilung  ganz. 

Die  I'ercussion  crgibt  mit  zuncliniendcr  Infiltration  erst  cincn  matteren 
iiiul  t y  m  pa  u  i t  i sc li iMi ,  scblicsslicli  cinen  ged ;i  ni p ften  Scliall.  Da  die  Broncliien 
nn-ist  biftlialtig  bleibcn ,  wird  Diimpfung  und  Kcsistenzgcfiihl  iiicht  absolut. 
Bei  P.  des  Oberlappens ,  zumal  links,  geben  die  lufthaltigen  Broncliien  einen 
tympanitischen ,  selten  nietallisehen  Beiklang,  der  beim  Oeffnen  und  Hchliessen 
des  Mundes  die  Hohe  wecliselt  (WrLLiAM'sclier  Trachealton) ;  bei  elastischem 
Thorax  kann  die  Luft  zischrnd  unter  dem  Geriiusche  des  gesprungenen 
Topfes  aiis  den  Broncliien  entwciclicn.  Vid  srltcncr  konimcn  diest-  Phanomene 
iiber  den  Unterlappen  vor. 

Die  Dampfung  begrenzt  sich  haiifig  scharf  aiif  das  (iebiet  eines 
Lappens.  Unterlapjien  und  rechte  Seite  werden  ofter  heimgesucht.  Die  Dampfung 
wird  daher  meist  zuniichst  in  den  unteren  Partien  der  Axillargegend  bei  leiser 
Percussion  nachweisliar.  Der  Oberlappeii  wird  besonders  hiiufig  bei  Kindern 
befallen.  Erkrankung  mehrerer  Laiijien,  audi  verschiedener  .Seiten,  ist  nicht  selten. 
Die  Infiltration  braucht  nicht  imnier  scharf  auf  das  (4ebiet  der  einzelnen  Lapjien 
beschriinkt  zu  sein. 

Bei  eintrctender  Losung  geht  die  Dampfung  zuniichst  wieder  in  tym- 
panitischen und  dann  in  iiorinalen  Scliall  iiber.  Daiu'rnd  fehlen  kann  die  Diimpfung 
l>ei  centraler  P.  oder  sie  erreicht,  docli  erst  spiit  und  an  inuscliriebener  Stelle, 
die  Brustwand.  Umgekehrt  zeigt  die  massive  P.,  bei  der  audi  die  l>uft  der 
Bronchien  durch  Exsiidat  verdriingt  ist,  eine  ganz  absidnte  Diiinptuiig  mil  lidch- 
gradiger  Resistenz. 

Das  Volumeii  der  infiltrirtcii  Lappen  niiiinit  nur  niiissig  zu :  in  Folge 
(lessen  sind  audi  die  Verdriingungserseheinungen,  Einengung  des  halb- 
iiioiidformigeu  Raumes  u.  s.  w.,  gering,  die  kranke  Thoraxhiilfte  ist  unbedeuteiid, 
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1 — 2  Cm.  erweitert,  bleibt  bei  der  Athmiing  ziiriick.  Die  Intercostalraume  ver- 
streichen  nicht. 

Die  Auscultation  ergibt  im  Stadium  der  Anscliopjjung  wnd  der  Losung 
Knisterrasseln,  das  sich  scharf  auf  die  Inspiration  beschrankt,  walirend  der 
vollen  Hepatisation  lautes  bis  schreiendes  Bronchialathmen  und  klingende 
Rasselgeransche,  hingegen  bleibt  an  der  Grenze  der  Infiltration  das  Knistern 
bestehen.  Stimni fremitus  und  Bronchophonie  sind  verstarkt.  Zunial  im  Anfaug 
der  Erkrankiing  und  bei  centraler  P.  ist  der  Ort  der  beginnenden  Infiltration  oft 
nur  durch  die  Verstiirkung  der  Bronchophonie  an  circumscripter  Stelle  zu 
ermitteln.  Aegoi)honie  ist  sehr  selten. 

Sind  die  Bronchien  verlegt,  so  fehlt  Stiuiinfremitus,  Bronchophonie  und 
Bronchialathmen,  lasst  sich  aber  oft  durch  Husten  hervorrufen,  wahrend  bei  der 
niassiven  P.  auch  dann  noch  diese  Phanomene  ausbleiben.  Bei  sehr  grossem 
Infiltrat  und  starker  Spannung  der  Brustwand  kann  der  Stimmfremitus  gleich- 
falls  fehlen. 

Pleuritisches  Reiben  durch  die  fast  immer  zugleich  vorhandene 
Pleuritis  wird  nur  iiber  den  unteren  Partien  ofter  gehort.  Stechende  pleu- 
ritisclie  Schmerzen  hingegen  sind  fast  stets  vorhanden,  bedingen  eine  ober- 
flachliche  beschleunigte  Athmung,  bis  zu  40  in  der  Minute,  und  lassen  beim 
Husten  nur  kurze  Stosse  zu  Stande  konimen.  Die  Schmerzen  schwinden,  wenn 
sich  ein  Exsudat  entwickelt  und  werden  bei  eintretenden  Delirien  von  den  Kranken 
oft  vollig  ignorirt.  Neben  dem  Schmerz  bestelit  nicht  selten  ein  auffallendes 
Oppressionsgef iihl  in  der  Brust. 

Der  Pills  ist  meist  auf  100 — 120,  im  Ganzen  aber  relativ  weniger 
beschleunigt,  als  die  Athmung,  ausser  bei  eintretender  Herzschwache,  wo  dann 
CHEYXE-STOKES'sches  Athmcn  sich  ausbilden  kann. 

Inspection.  Das  Gesicht  ist  gerothet,  spater  zugleich  cyanotisch.  Die 
Gegend  um  den  Sulcus  nasolabialis,  die  Kinnfurche  und  Stirne  contrastiren  auf- 
fallend  durch  ihr  gelbweisses  Aussehen.  Die  Nasenfliigel  s))ieleu,  indetn  sie 
sich  kurz  vor  der  Inspiration  erweitern.  Herpes  labial  is  ist  haufig  und  gilt 
fiir  prognostiscli  giinstig.  Ebcnso  tritt  Icterus  oft  zur  P.  hinzu  und  muss  neben 
hohem  Fieber  immer  den  Verdacht  auf  P.  erwecken. 

Das  Fieber  setzt  acut  mit  Schiittelfrost  und  Erbrcchen  ein,  geht 
sclinell  auf  40^  und  dariiber,  bleibt  mehrere  Tage  als  Febris  continua  hoch. 
Dem  kritischen  Temjjeraturabfall  unter  starkem  Schweissausbruch  geht  zu- 
weilen  eine  excessive  Temperatursteigerung  (Perturbatio  critica)  voran  und 
folgt  eine  subnormale  Teniperatur  und  Pulszahl. 

Infectioser  Milztumor  ist  niclit  gerade  haufig;  die  Leber  kann  durch 
venose  Stauung  vergrossert  sein. 

Der  Urin  ist  hochgestellt ,  scheidet  ein  starkes  Sedimentum  lateri- 
tium  aus  Uraten  ab,  enthalt  Peptone,  oft  auch  Eiweiss;  es  kann  selbst  aus- 
gepragte  Nephritis  durch  das  pneumonische  Gift  erzeugt  werden ,  mit  Epitliel- 
cylindern,  Blut  im  Urin  u.  s.  w.  Die  Chloride  sind  wahrend  der  Ausbildung  der 
Infiltration  bedeutend  vermindert,  spater  bei  der  Resorption  derselben  verniehrt. 

Das  Nerven system  kann  durch  die  hohe  Temperatur,  wie  sie  zu- 
weilen  die  Spitzenpneumonien  begleitet ,  stark  alterirt  werden.  Kleine  Kinder 
bekommen  eklamptisehe  Anfalle,  Erwachsene  bei  schlechter  Ernahrung  oder 
Alkoholismus  Delirien  und  andere  Geistesstorungen,  zuweilen  erst  in  der  post- 
febrilen  Zeit. 

Abweichende  Formen  der  P.  Bei  den  abort iv en  Formen  verlauft  der 
ganze  Process  unter  geringercm  Fieber  oft  in  2 — 3  Tagen.  Fehlt  bei  der  cen- 
tral en  P.  langere  Zeit  der  Auswurf  oder  das  Blut  in  demselben,  so  ist  nur  noch 
eine  Wahrscheinliehkeitsdiagnose  auf  Grund  des  typischen  Fieberverlaufes ,  des 
Herjies,  des  charakteristischen  Hustons  und  der  beschleunigten  Athmung  moglich. 
Fiir  die  rudiuientaren  P.  gilt  das  Gleiche;  auch  sie  konnen  nur  bei  gleich- 
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zeitifior  Piicumoiiieeiidcniie ,  (xler,  was  scltencr  ist ,  -Epidcrnie  aiis  vorliandeiien 
Nebeiisymptoraen  d^r  P.  ersclilossen  werdcn,  wie  dcni  ty|)is(dien  Ficbcr,  Horpes, 
gTOSser  Erschopfiino- ,  wiilirend  die  Hauptsyinptoiiic  aiif  dcr  Lunge  ii.  s.  w.  vollig" 
fehleii.  Pneiimonielarven  iinsscni  sicli  oft  diirch  Erscliciniingen  im  Nervon- 
sj^stciu  von  t}'|)lios<'m  und  iiicningitisclicm  Cliarakter  odcr  in  e])ileptischen  und 
apoidektifornien  Antallcu,  isolirten  Ncuralgicn  ii.  s.  w. 

Bci  der  rccidivirenden  P.  setzt  cin  nciicr  I'm-iniionicanfall  ein  ,  elie 
nocli  die  crstc  Hf'patisation  vollig  gclost  ist.  Die  wandcrnde  P.  crgreift  neiie, 
oft  cntfernt  gelegenc  Bezirkp ,  naclidcni  dii'  anfangliclie  Entziindiing  vollig  ab- 
gelaiifen  war,  die  saccadirende ,  oline  dass  cine  Losnng  in  den  friilieren  In- 
liltrationsgcbicten  oingetreten  ware.  Bei  Malaria  konneii  iiii  qnotidianen  oder 
tertianen  Tyjxis  Anialle  von  P.  auftreten ,  die  sich  jcdesnial  voll  losen  und  so 
cine  interinittirende,  oder,  wenn  sie  sich  nicht  ganz  liisen,  cine  rcniittirende 
P.  ergeben.  Beide  sind  ])erni('ios  nnd  werden  dnrcii  Cbinin  gelieilt,  was  fiir  die 
Diagnose  von  Bedeutnng  ist. 

Ist  der  Kriifteverfall  und  die  Depression  des  Nervensystems  einc  b(^deu- 
tendere  bei  gleichzeitig  seliweren  gastrointestinalen  Storiingen,  so  sprieht  man  von 
t_y]»b6ser  P.  Die  Milz  ist  vergrossert,  nieht  selten  Icterus  vorlianden :  Pleura, 
Pericard ,  Peritoneum  und  Meningen  gerathen  gleiclifalls  in  Entziindung ;  die 
1  lepatisation  hat  grosse  Neigung  zum  eiterigen  Zerfall. 

Complication  mit  Icterus  bei  der  sogenannten  bilioseii  P.  kann  den  Verlauf 
wesentlich  schwerer  gestalten.  Die  P.  der  (Jreise,  Potatoren  und  Kachektischen 
zeichnet  sich  oft  durch  triigen  Verlauf  und  i;-enuge  Auspriigung  der  typisi-hen 
Syni])tome  aus. 

Von  Com  plicationen  ist  lujcii  die  Pleui'itis,  eventuell  mit  serosem, 
sp.-iter  eiterig  werdendem  Exsudat  hervorzuiieben ,  dann  der  Catarrh  der 
feineren  Bronchien,  acute  Erkrankungen  des  Ilerzens  und  Meningo- 
encephalitis; scltencr  komuicn  Ncjihritis,  Parotitis,  Phlegmonen  u.  s,  w.  hinzu. 

Differentia/diagnose.  1.  Die  Pleuritis  unterscheidct  sich  vor  Allem  durch 
das  Fehleu  des  typisclien  Veriaufes,  die  stark  ausgepragten  Verdrangungserschei- 
nungen,  die  Absehwacliung  von  Atlimungsgerauseli ,  Stimmfremitus  nnd  Broncho- 
l)honie,  die  (iestalt  der  Danipfang  uud  das  l'>gebniss  d(^r  I'unction  (s.  Pleuritis"). 
Die  Punetion  vermag  auch  die  Schei<lung  der  Pleuritis  von  der  kliniseh  so  sehr 
iilmlichen  niassiven  P.  zu  ermoglichen,  indem  Punetion  des  iincumonischea  Lungen- 
lappens  stets  nur  geringc  Mengen  blutiger  Fliissigkeit  mit  mikroskopiseh  und 
culturell  leicht  nachweisbaren  FuAXKKL'schen  Pneumonicocecn  crgibt,  die  zu  zweien 
in  cine  Kapsel  eingeschlossen  und  durch  Anilinfarben  und  nach  Gram  farbbar  sind. 

'2.  Beim  hiimorrhagischen  Infarct  der  Lunge  ist  auch  Diimpfung 
und  Ijlutiges  Sputum  vorhanden ,  auch  kann  der  Infarct  mit  Schiittelfrost  ein- 
setzeii,  doch  fehlt  danach  das  Fieber.  Das  Blut  ist  weniger  innig  dem  Auswurf 
beigemengt.  Meist  wird  eine  (^)uellc  di'r  Embolic  sich  naciiweisen  lassen. 

0.  Lungenildem  fiihrt  nicht  zu  Infiltration  und  Diimpfung.  Das  Knistcr- 
rasseln  ist  nicht  gleichgross  wie  bei  der  P.,  sonderu  ungleicli  Idasig.  Der  Aus- 
wurf ist  auch  blutig,  aber  zugleich  schaumig  nml  viel  diinntliissiger.  AUerdings 
kann  sicii  auch  die  Luugenentziindung  auf  die  Ausscheidung  von  Blutfliissigkeit 
beschninken  (entziindliches  Lungenodcm  oder  seriise  P.),  so  bei  sehr  leicht  oder 
sehr  schwer  \ crlanfenden  Fallen  oder  in  der  Umgebung  echter  Pneunionieherde. 
Nicht  selten  compiicii-t  sicli  auch  die  P.  bei  eintretender  llerzschwache  mit 
Stauungsodem  der  Lunge. 

1.  Tuberculose  P.  haben  niciit  di'u  ty|)isclieu  N'erlauf,  cnthalteu  iui 
Auswurf.  (ier  nicht  rostfarben  ist,  Tuberkelbacillen  und  ergeben  Tuberculinreaction 
(s.  auch  „l)es(iuamativpneMmonie"  I.  Zuwcilen  kommt  cine  Com|)lication  von  P. 
mit  Tuberculose  vor. 

.").  P.  mit  starken  Cerebralersclieinungen  kann  eine  Meningitis  cerebro- 
-pinalis  vortiiuschen.   Bei  der  P.  entwiekeln  sich  aber  die  (iehirncrscheinungen 
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erst  spater  oder  gehen  parallel  den  starksten  Fiebererhebungeu  und  lassen  sich 
daher  durch  Antipyrese  verniindern,  was  bei  Meningitis  nicht  gelingt. 

6.  Beginnende,  znnial  centrals  P.  kann  mit  Typh  us  verwechselt  werden. 
Vor  AUem  ist  bier  die  Pulszabl  zii  beriicksichtigen,  die  beim  Typbus  meist  lange 
auffallend  niedrig  bleibt.  Der  weitere  Verlauf  iind  genaue  Lungenuntersuchnng 
briiigen  bald  Klarheit. 

7.  Kryptogenetiscbc  S(^pticopy am ie  macht  Liingenverdicbtungen, 
die  der  genuinen  P.  ungemein  abnlicb  seiu  konnen.  Docli  bestehen  bei  der  septi- 
sehen  P.  meist  mehrere  Eiazelberde  an  getrennten  Orten,  die  ziidem  mir  sehr 
kurze  Dairev  haben.  Am  leichtesten  ist  die  Verwechslung  mit  Wanderpneiimonien. 
Auch  bier  hiingt  die  Diagnose  vor  Allem  vom  weiteren  Verlauf  ab. 

II.  Die  catarrhalische  Pneumonie, 

lobulare  Oder  Brochopneumonie,  bestelit  in  der  entziindlicben  Infiltration  einzelner 
Lungenlappchen  oder  Lilppchengruppen ;  nur  ausnahmsweise  gewinnt  sie  lobiire 
Ausbreitung,  indem  sie  alle  Lappchen  eines  Lappens  befallt.  Sie  ist  stets  eine 
secundare,  durcb  eine  gleiclizeitige  Bronchitis  veranlasste  oder  complicirte  Affection. 

Als  Ursache  wirken  1.  zahlreiche  Infectionskrankbeiten,  die  inten- 
sive Bronchitis  und  durch  Abwartssteigen  derselben  Alveolarentziindung  macheu, 
so  Maseru,  Kenchliusten,  Dii)htheri(^,  Influenza,  Scliarlach,  Typhus ,  Variola  und 
fast  stets  Miliartuberculose  der  Liingen ;  2.  kann  nichtinfectioser,  primarer 
Bronchialcatarrli  dazu  fiihreu,  und  der  secundare  Catarrli  bei  Herzfehlern, 
Emphysem  u.  s.  w. ;  3.  gehoren  zu  den  Ui'sachen  alle  entziindungserregenden 
Stoffe,  die  in  die  Lunge  aspirirt  werden,  wie  Fremdkorper,  Speisemassen, 
Mundsecret  (Schluckpneiimonie),  Eiter  u.  s.  w.,  zumal  wenn  allgemeine  Schwache 
(bei  Kindern  und  Greisen)  oder  Atelektasen  das  Wiederaiishusten  derselben 
erschwereu;  andere  reiz(Mide  Stoffe  wei'den  inhalirt  als  Gase  (Chlor,  Ammoniak) 
oder  als  Staub  fmecbanisch  oder  chemisch  reizende  Partikel).  4.  Von  Allgemein- 
krankheiten  kommen  Rachitis,  Skrophulose,  Piidatrophie  ii.  s.  w.  in  Betraclit, 
endlich  konnen  alle  Affectionen  mit  ungeniigender  Ventilation  der  Lungen  oder 
Atelektasenbildung  ])radisponirend  wirken. 

Allgemeines  Krankheitsbild.  Die  catarrhalische  P.  ist  eine  Krankheit  der 
Kinder  und  Greise ;  sie  v(;rlauft  im  Beginne  als  Bronchitis ,  die  sich  aber  bald 
durch  hohes  Fieber  (40"  und  mehr),  unverhaltnissmiissig  holie  Cyanose  und  Athem- 
frequenz  auszeichnet,  doppelseitig  cireumscripte  Dampfungen  mit  Bronchialathmen, 
Bronchophonie ,  klingendcm  Kasseln  und  plcuritischen  Schmerzen  erzeugt,  unter 
Entleerung  eines  schleimig-eiterigen  Sputums  schlei)pend  verlauft  und  mit  Heilung, 
Verkasung,  Abscedirung,  Lungenbrand  oder  -Cirrhose  endigt.  Recht  liaulig  wird 
sie  aber  auch  durch  Kohlensiiureintoxication  zur  directen  Todesursache ,  oder 
beschlennigt  doch  den  letalen  Ausgang  ganz  wesentlich. 

Symptome.  Die  herdweiseu  Infiltrationen  erzeugen  zunachst  einen  tym- 
panitischen  Schall,  bei  grosserer  Intensitiit  eine  relative;  Diimpfung.  Meist 
ist  sie  doppelseitig,  verlauft  haufig  streifenformig,  liings  der  Wirbelsilule  und  den 
abhangigen  Lungenpartien,  und  reicht  seitlich  bis  zum  Auguins  costarum.  Charakte- 
ristisch ,  wenn  auch  nicht  immer  vorhanden ,  ist  die  allmalige  Zunahme  der 
Dampfung  von  unten  nach  oben.  Zuweilen  lu^ginnt  die  Dampfiing  auch  tiber  den 
oberen  Lungenpartien.  Die  Resistenz  ist  vermebrt. 

Die  Auscultation  ergibt  anfangs  nur  die  Zeiclieu  einer  intensiven, 
trockenen  oder  feuchten  Bronchitis;  mit  bcginnender  Lifiltration  kommt  dazu 
an  circumseriptea  Stellen  Knisterrasseln,  das  meist  ungleieh  blasig,  zuweilen 
auch  exspiratorisch  ist;  das  Athmen  wird  rauh ,  unbestimmt,  dann  bronchial, 
das  Rasseln  klingend.  Bronchophonie  und  Stimmfremitus  sind  verstarkt.  Sehr 
oft  aber  fehlt  gerade  tiber  den  pncuimoiiiscben  Herden  jedes  Athemgerausch,  wenn 
ihre  Bronchien  mit  Secret  verlegt  sind.  Dann  fehlt  in  Folge  aligemeiner  Schwache 
oft  auch  der  Auswurf,  der  meist  sclileimig-eiterig  ist,  und   nur  bei  der  Tuber- 
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culose  (lurch  die  Tiibcrkelbacilk'ii ,  bi'i  der  Influenza  diin  li  die  zarten ,  kleinen 
Influenzast;lb(dien  in  dem  griinlicdigelben,  zaheii  Auswurf  aus^czeiclinet  ist,  walircnd 
FiiANKEL  sche  I'neumoniecoccen  tehlen  odor  nur  vereinzelt  vorkoninicn. 

Die  Adsjiection  zeigt  cine  zunehniendc  Dyspnoe  and  Koiilensaure- 
vergiftung  nnd  Kinzichung  der  Rippcnbiigen,  so  iange  der  Brustkorl)  noeh 
elastisch  ist.  Die  Hespiration  wird  st;irk  beschlcunigt,  bis  60,  selbst  80  in  der  Minute, 
in  Folge  der  lebbaften  Sciiinerzen  oberfliidilich  und  stohnend.  Der  Husten  ist 
kurz.  Ebenso  wird  der  Puis  sehr  frequent,  140 — 180,  zuletzt  selbst  iinzablbar. 

Fehlen,  wie  liaulig,  die  eigentliclien  pneumoniselien  Erscheinungen ,  so 
ist  die  Diagnose  auF  den  Nachwcis  der  inteiisiven  Brouidiitis  bei  glei(dizeitigeni 
Fieber  von  IC  und  niclir  angcwicsen  ;  preagonal  konnnen  sogar  Teniperaturen 
von  42"  und  dartdier  vor,  wiibrend  bei  Greisen  Teniperatur  und  Fulszabl  ot't  nur 
unerbeblicli  gesteigert  ist.  Das  Fieber  bat  keincn  typischcii  Verlauf.  Ferner  ist 
das  Missverbaltniss  der  starken  Cyanose  und  Atliemt'recinenz  niit  eineni  einfachen 
Iiron(diialcatarrli  von  lielang. 

x\ndere  li;iutig(;  Syiiiptoint',  wie  cerebrale  Ersclieinungen,  Benoninien- 
lieit  oder  grosse  Unrulie ,  Delirien ,  Zuckungen  und  ausgedehnte  Convulsionen, 
Knirsclien  mit  den  Ziibnen,  ( '11  kvxk-Stokks'scIics  Atbnien,  Erbretdicn  u.  s.  w.  sind 
ebensowenig  constant  oder  typiscli,  wie  Dnreht'iillc ,  Albiiminurie ,  Furunculose, 
Ektliyina  etc.,  die  si(di  nicbt  selten  iindcn. 

Differentialdiagnose.  1.  Die  croupose  P.  setzt  ini  (legensatz  zur  ca- 
tarrhaliseheu  ineist  ph'itziich  bei  vorher  ganz  (iesundcn  cin ,  hat  einen  typis(dien 
Verlauf  niit  kritiscliem  Teniperaturabfall,  wiihrend  das  Fieber  bei  der  catarrhali- 
sichen  P.  nicist  langer  dauert  und  iytisch  endigt.  Die  Diimpfnng  ist  nieist  einseitig, 
auf  einen  Lappen  l)CS(dirankt  und  entwickelt  sich  scluudl;  rostfarbener  Auswurf  niit 
FRANKKL'schen.  Pneumoidecoccen   in   grossen   Mengen   gewahrt  weiteren  Anhalt, 

2.  M 11  ia rt  II  bere  u losi'  in  den  Lungcn  iiiaclit  gleichfalls  Atheninoth, 
Cyanose,  capillarc  Bronchitis  und  Ilustcn.  Alb'rdings  sitzt  der  Catarrh  mehr  in 
den  Lungenspitzcn ,  dixdi  so  Iange  nicht  Bacillen  ini  Auswurf  odi'r  Tiilierkel  in 
der  Chorioidea  nacliweisbar  werden,  kann  eine  I'nterscheidiing  von  catarrhaliscdier 
P.,  die  noch  nicht  zu  Diinipfung  gefiihrt  hat,  unraoglich  sein.  Ebenso  sind  die 
(iehirnsyniptonie  bei  der  catarrliaiischen  P.  der  Kinder  vielfacli  von  den  Erschei- 
nungen eincr  tuberculilscn  Meningitis  nicht  zu  trennen.  Anch  herdweise  in  den 
unteren  Lungenabschnitten  localisirte  Tulterculose,  die  sich  mit  Catarrii  der 
feinen  Bromdiien  verbindet,  kann  fiir  liingere  Zeit  der  I  nterscheidung  Schwierig- 
keiteii  niachcn. 

3.  Lungenatelektase  niacdit  auch  zunachst  Diiinpfung  in  den  hinteren 
abhangigsten  Partien  der  Lunge.  Hingegen  fehlt  das  Fieber,  wenn  es  nicht  durch 
die  (iruTidkrankheit  oder  eine  coniplicircnde  Brmndiitis  veranlasst  wird.  Das 
Athniiingsgerausch  ist  aufgehoben  oder  seiir  abgeschwiicht  vesicular  bis  unbestiniiut 
und  bei  tiefen  Resjiirationen  von  Knistern  begleitet.  Die  Atcdektase  liisst  sicli 
nieist  durch  Lagewechsel ,  Husten ,  Erbrechen ,  ausgiebige  Athuiung  wieder  in 
kurzer  Zeit  zuin  Verschwinden  bringen,  was  bei  der  catarrhalischen  P.  nie  nioglich 
ist.  (ieht  die  Temperatur  fiir  liingere  Zeit  auf  und  iiher  40",  so  kann  man  das 
Hinzutreten  einer  catarrhalischen  P.  zur  Atelektase  annelimen. 

4.  Pleuritis  sicca  begleitet  fast  constant  die  catarriialische  P.;  seiir 
selten  koniint  auch  ein  stark  fibrinlialtiges  oder  eiteriges  Exsudat  hinzu.  Die 
Diagnose  gegeniiber  einem  selbststandigen  pleuritisclien  Exsudat  hat  sich  vor 
AUeni  auf  die  V'erdranguiigserscheinungen  nnd  die  sonstigen  bei  der  Pleuritis  is.  d.) 
erorterten  Anhaltspnnkte  zu  stiitzen.  Si  ln-wuld. 

III.  Die  inter stitielle  Pneumonie, 

nach  M.  Heitlkr  iiesser  priniiire,  parenchy matose  P.,  ist  erst  seit  den  Arbeiten 
des  genannten  Antors  als  genuines,  in  sich  abgesclilossenes  Krankheitsbild  anerkannt, 
dessen  Diagnose  am  Krankenbett  mit  Sicheriieit  gestellt  werden  kann. 
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Allgemeines  Krankheitsbild.  Die  interstitielle  P.  setzt  oft  ohne  constatir- 
bare  llrsaclie,  oft  aber  auch  im  Anschlusse  an  eine  Erkaltung  ein.  Sie  befallt 
Individuen,  welche  an  anderen  Affectionen  leiden,  oder  friiher  ganz  gesunde,  in 
der  Kegel  aber  nur  erwachsene  Individuen.  Die  tiberwiegende  Anzahl  der  Falle 
verlauft  subacut  iind  die  klinischen  Erscheinungen  persistiren  oft  durch  viele 
Monate  in  auffallender  Einformigkeit.  Die  ersten,  meist  plotzlich  einti'etenden 
Zeichen  pflegen  zu  sein :  Stechen  auf  der  Brust,  Hasten  iind  Kurzathmigkeit, 
manchmal  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit,  melir  oder  weniger  starkes  Fieber. 
Auswurf  schleimig  oder  ganz  fehlend.  Im  Allgemeinen  pflegen  aber  alle  diese 
Erscheinungen  lange  nicht  so  intensiv  zu  sein  wie  bei  der  crouposeii  P.  Denn 
in  der  Eegel  suchen  die  Patienten  erst  naeh  der  zweiten  Wocl)e  der  Erkrankung 
arztliche  Hilfe.  Zu  dieser  Zeit  bestehen  bereits  deutlicli  ausgesprochene  physikalische 
Veranderungen :  der  Ausdehnung  des  Processes  entsprcebende  Dampfnng,  broii- 
chiales  Atlimen  allein  oder  mit  Rasselgeriluschen,  oder  bios  Piasselgerausche ;  diese 
physikalischen  Zeichen  andern  sich  im  weiteren  Verlaufc  nur  wenig.  Oft  kommt 
es  zu  Cavernenbildung  und  das  Sputum  wird  friihzeitig  Juiichig.  In  der  grosseu 
Mehrzahl  der  Fillle  endet  die  subacute  parenchymatose  P.  letal,  doch  ist  der  Aus- 
gang  in  schwielige  Lungeninduration  oder  Lungenschrumpfung  ni(;ht  ausgeschlossen. 

Sympiome.  Fieber  ist  in  alien  Fiillen  constant  vorhanden ;  es  schwankt 
meist  zwischcn  38  und  39°  C;  die  Temperaturcurve  ist  hochst  unregelmassig, 
bald  sind  Morgen-,  bald  Abendexacerbationen  vorhanden. 

Der  Puis  ist  meist  beschleunigt,  80 — 100 — 120  mit  der  gewohnlichen 
antemortalen  Steigerung. 

Die  Respiration  ist  gewohnlich  frequent,  30 — 40 — 50  in  der  Minute; 
gewohnlich  klagen  die  Kranken  uber  mehr  oder  weniger  intensive  Dyspnoe, 
Avelche  mit  dem  Fortschreiten  des  Processes  gewohnlich  starker  und  liabituell  wird. 

Der  Husten  ist  gleich  vom  Beginne  an  vorhanden  und  besteht  wiihrend 
der  ganzen  Krankiieitsdauer.  Er  ist  gewohnlich  sehr  stark  und  tiualend,  besonders 
wenn  Zersetzung  des  Caverneninhalts  eingetreten  ist. 

Sputum  fehlt  nur  sehr  selten  gllnzlich.  Meist  ist  es  reichlich,  schleimig- 
eiterig  oder  rein-eiterig,  rahmahnlich  zerfliessend.  Wenn  sich  in  dem  Inliltrate 
nekrotische  Herde  bililen,  welche  sich  verfliissigen ,  so  dass  der  Inhalt  dieser 
Hohlen  jauchig  zerfiillt ,  Veranderungen ,  welche  in  einem  relativ  friihzeitigen 
Stadium  der  p]rkrankung  einzutreten  pflegen,  dann  stellt  das  Sputum  eine  braune, 
jauchige  Masse  von  hochst  penetrantem,  kloakenhaftem  Geruche  dar.  Mikroskopisch 
zeigt  dieselbe  den  gewohnlichen  Befund  der  jauchigen  Sputa. 

Beziiglich  der  auscultatorischen  und  percutorischen  Befunde 
seheinen  in  der  ersten  Zeit  Rasselgerausche  den  percutorischen  Veranderungen 
vorauszugehen.  Nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  sind  die  physikalischen  Verande- 
rungen schon  betrachtlich  und  deutlich  ausgepriigt.  Bei  der  Percussion  tindet  man 
am  hiiufigsten  iiber  einem  Oberlappen,  bisweilen  tiber  der  ganzen  Lunge  oder  iiber 
beiden  Lungen  Dampfung,  gewohnlich  mit  bedeutender  Resistenz.  Bei  der  Aus- 
cultation hort  man  entweder  bronchiales  Athraen  allein  ohne  Rasselgerausche,  oder 
bronchiales  Athmen  mit  trockeuen  Rasselgeriiuschen  oder  bios  Rasselgerausche. 
Im  weiteren  Verlaufe  kann  man  durch  Wochen,  ja  durch  Monate  fast  dieselben 
physikalischen  Zeichen  mit  nur  geringer  Abwechslung  constatiren.  Die  Hohlen- 
bildung  muss  bei  der  interstitiellen  P.  als  ein  haufiges  Vorkommniss  bezeichnet 
werden ;  doch  scheint  die  Dauer  des  Erkrankung  in  keiner  directen  Beziehung 
zur  Bildung  von  Hohlen  zu  stehen.  Im  Allgemeinen  hat  der  Process  nur  geringe 
Tendenz  zur  Ausbreitung ;  man  muss  vielmelir  annehmen,  dass  gleich  im  Beginne 
oder  wenigstens  nach  kurzer  Zeit  ein  gewisser  Antlieil  der  Lunge  befallen  wird, 
auf  welcben  der  Process  auch  besehrilnkt  bleibt. 

In  einer  Anzahl  von  Fallen  tritt  bei  langerem  Bestande  eine  deutliche 
Retraction  des  Thorax  iiber  der  Infiltration  auf. 

Der  Urin  weist  in  der  Regel  nichts  Abnormes  auf. 
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Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankte  in  deu  bisher  beobachteten  Fiilleu 
—  samnitliche  Bcol)a('htunf,a'n  bezielien  sicb  auf  subacute  Falle  —  zwiscben 
7  Wocben  uiul  10  Mdoaten. 

Der  Ausgang  ist  in  den  nicisten  Fiillen  ein  bit;der  iind  der  Tud  tritt 
nieist  unter  den  Erseheiaungen  der  ITerzinsuflicienz  ein.  Doch  ist  es  nicht  aus- 
geschlossen ,  dass  niancbe  der  scideicbend  verlaufenden  crouposen  P.,  welche  mit 
zuriickbleibender  Diimpfung  und  Retraction  des  Tliorax  iieilen,  parencbyinatose  P. 
sind,  was  vielieiciit  aucb  fiir  manche  von  denjenigen  Fallen  gilt,  welcbe  als  ge- 
beilte  Tuberculosen  aiifgefasst  werden. 

Differentialdiagnostisch  koramen  bei  voUkonimcn  ausgebildeten  Intiltrations- 
ersclieinungen  nacli  JIkitlek.  in  Betracbt:  P.  ira  Losungsstadium  oder  P.  mit 
retardirter  Kesolution,  Tnberculose,  Gangriin,  Bronchiektasien  rait  consecutiver, 
crouposer  P.  P.  in  Losung  oder  P.  mit  reta  rdirter  Resolution  werden  sclion 
nacb  kurzer  Beobachtungsdauer  leicbt  auszuschliessen  sein.  Bei  P.  in  Losung  tritt 
bald  eine  Veranderung  sowohl  in  den  physikalischen,  als  auch  in  den  allgemeinen 
Verbaltnissen  ein.  Bei  P.  mit  verzogei'ter  Resolution  feblen  die  Fiebererscbeinungen 
entweder  vollstii^dig  oder  es  treten  nur  hie  und  da  leiclitc,  bald  voriibergeliende 
Fieberbewegnngen  auf,  und  trotz  fortbestebender  Infiltration  (U'holt  sicb  der  Kranke 
und  nimmt  an  Ivorpergewicbt  zu,  wiibrend  bei  parenchymatoser  P.  das  Fieber  in 
uiebr  oder  weniger  intensiver  Weise  persistirt,  die  Erniihrung,  wenn  auch  nicht 
in  rascher  Weise,  alinimmt  und  weitere  Veriinderungen  auftreten;  eine  etwa 
im  weiteren  Verlanfe  eintretende  Retraction  des  Thorax  wird  zur  Klarung 
des  Sachverhaltes  wesentlich  beitragen.  Beziiglich  der  Tnberculose  komnien 
die  gewohnliche  Tubercnlosc  und  die  sogenannte  kiisige  P.  in  Betracbt.  Das 
Kranklieitsbild  der  intcrstitiellen  P.  mit  der  betraclitlichen  Infiltration,  den  caver- 
niisen  Erscheinnngen ,  dem  Fieber,  Husten  und  reichlicbem  Auswurf  wird  leicbt 
den  Eindruck  einer  gewohnlichen  Tuberculose  machen.  Als  wichtige  Moinente  fiir 
die  Diti'erentialdiagnose  kdnnen  aber  hier  gelten  :  das  Stationiirbleiben  des  Infiltrates 
wiilirend  der  ganzen  Kraiikhcitsdauer,  der  relativ  gtinstige  Ernabrungszustand  bei 
l)('tr;tchtliciier  Ausdelmuni;'  des  Infiltrates  und  die  nur  geringe  Vcrschlechterung 
ilesselben  trotz  des  fortwilhrenden ,  nianchmal  hohen  Fiebers,  das  Feblen  von 
Tub(;rkelbacillen  ini  Auswurf,  die  friihzeitige  jaucbige  Zersetzung  des  Cavernen- 
iidialts,  ein  bei  Tuberculose  ausserst  seltenes  und  gewohnlieb  erst  gegen  Ende 
eintretendes  Vorkommniss.  Gegentiber  der  kiisigen  P.  kommt  zur  Geltung,  dass 
diese  nieist  bei  schwiichlichen  Individnen  mit  tuberculoser  Belastung  und  Dispo- 
sition auftritt;  das  sich  gewfihnlicli  i-ascb  bildcndc  Intiltrat  zcrfiillt  bald  und  in 
grosser  Ausdehnung,  und  in  den  Sputis  sind  Tuberkell>acillen  nacbweisbar.  Die 
kiisige  P.  bevvirkt  eine  rasche  Abmagerung  und  fUhrt  unter  hektischen  Er- 
scheinungen  zum  Tode,  wiibrend  es  bei  interstitieller  P.  zu  starker  Cyanose,  bocb- 
gradigen  Staunngserschcinungen  kommt  und  die  Paticnten  unter  alien  Ersebeinungca 
der  Ilerzinsufficienz  zu  Grunde  gehen.  Auch  die  liingere  Krankheitsdauer  sprieht 
zn  Gunsten  der  parencbymatosen  P.  Bei  jaucbiger  Zersetzung  der  Sputa  wird 
die  Unterscheidung  von  Gangriin  der  Lunge  nianchmal  leicbt,  niancbraal  jedoch 
schwierig  sein.  Doch  wird  dem  gegentiber,  sowie  gegentiber  der  Bronchi- 
ektasien, bei  dencn  eine  putride  Zersetzung  des  Caverneninhalts  biiufig  auftritt, 
did  Beriicksichtigung  der  Anamnese,  des  physikalischen  Befundes,  sowie  des 
ganzen  Krankbritsvcrlaufes  das  Ricbtige  tretfen  lassen.  B. 

PneumOniebaCterien.  Jm  Gegensatze  zu  manclien  anderen  Infections- 
krankhcitcn  kennen  wir  nach  dem  gegenwitrtigen  Stande  unseres  Wissens  bei  der 
Pneumonic  keineii  einlieitlichen  Bacterienbefund ,  vielmehr  linden  sich  in  vcr- 
schiedenen  Fiillen  von  Pneumonic  nicht  imnier  die  gleichen  Bacterien.  Folgende 
Arten  werden  iiberbaupt  angetrotien :  Der  FRiEDLANDER'sche  Pneumoniecoccus 
(Bacillus  pneumoniae  nach  WeichselbaUm),  der  FRANKEL-WEiCHSELBAUii'sche 
Diplococcus  pneumoniae,  zuweilen  auch  der  Streptococcus  pyogenes,  ja  sogar  der 
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Staphylococcus  aureus  und  in  den  Fallen  von  Influenzapneumonie  der  PFEiFFER'sche 
Influenzabacillus.  Am  allermeisten  findet  man  bei  der  priniaren  genuinen  Pneumonie 
den  Diplococcus  pneumoniae,  wahrend  bei  den  secundaren  Formen  neben  diesem 
auch  der  Bacillus  pneumoniae  und  nicht  selten  auch  der  Streptococcus  ge- 
funden  werden. 

Der  Diplococcus  pneumoniae  bildet  unbewegliche,  meist  zu  zweien  vor- 
kommende,  langliche,  an  den  Enden  etwa  lancettformig  zugespitzte  Kokken  (daher 
auch  der  Name  Streptococcus  lanceolatus  Pasteuri),  welche  zuweilen  auch  in  Ketten 
angeordnet  auftreten.  Im  thierischen  Korper  ist  er  von  ciner  deutlichen  Kapsel 
urageben  (Fig.  202),  die  aber  in  kiinstlichen  Cuituren  nicht  zu  selien  ist.  Er  wiichst 
nur  bei  holierer  Temperatur  (35")  und  auf  schwach  alkalischen  Niihrboden,  kann 


Fig.  202. 


|(Xaoli  JJichhorst.) 


also  nicht  auf  Gelatine,  sondern  auf  Agar  und  Blutserum  geziichtet  werden,  wo- 
selbst  er  feine,  wie  aus  einzelnen  Thautropfchen  zusammengesetzte  lielege  bildet. 
Er  nimmt  die  gewohnlichen  Anilinfarben  an  und  filrbt  sicli  dabei  dunkel,  wahrend 
seine  Kapsel  hell  bleibt.  Auch  nach  der  GRAM'schen  Metiiode  lasst  er  sicli  farben, 
wobei  sich  die  Kapsel  vollstandig  cntfiirbt,  wahrend  der  Bncterieiileib  gefarbt  bleibt. 

Der  Bacillus  pneumoniae  ist  bedeuteud  grosser  und  liinger  als  der 
frtiher  genannte.  Wie  dieser,  zeigt  auch  er  inneriialb  des  thierischen  Organismus 
eine  deutliche  Kapsel,  die  in  kiinstlichen  Cuituren  nicht  vorlianden  ist.  Zum  Unter- 
schiede  vom  friiheren  farbt  sich  der  Bacillus  pneumoniae  nacli  Gram  nicht  und 
wachst  nicht  nur  bei  Brnttemperatur .  sondern  auch  schtni  bei  Zimmertemperatur 
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gaiiz;  gut.  Charakteristisch  ist  sein  Wachstliiim  bcsonders  in  Gclatinsticlicultiircn, 
woselbst  sicli  an  tier  Oberfliiclie  ties  Iinpfstiches  ein  besonders  dicker,  nagclkopf- 
forniiger,  weisser  Beleg  entwickelt,  wodurcb  die  ganze  Cultiir  das  Aussehen  eines 
Nagels  bekonimt.  Der  Streptococcus  weicht  von  dem  gewohnliciien  Eiterketten- 
coccus  nicbt  ab.  Die  genaiinteu  Bacterien  Hnden  sicii  nicht  nur  in  den  Lungen, 
sonderu  aucli  in  den  die  Pneumonic  coniplicirenden  Erkrnnkungen,  wic  plenritisciie 
Exsudate,  Meningitis,  Endokarditis,  Peritonitis  u.  s.  w.  In  den  Liingen  kann  man 
sie  so\vt)hl  in  dem  durch  eine  Probepunction  entleerten  Lungensat't,  als  aucli  im 
Sputum  nacliweisen.  Ein  diagnostiscber  Wertb  kommt  ihnen  insofern  zu,  als 
sie  bei  Vorhandensein  von  Erscheinungen,  welche  eine  Pneiimonie  vermutlien  lassen, 
die  Diagnose  bestiitigen,  hingegen  finden  sie  sicli  aueh  im  Mundspeichel  Gesunder, 
daher  ibr  Vorkonunen  an  und  fiir  sicb  keinen  Sdduss  auf  das  Vorbandensein 
einer  Pneumonic  gestattct.  Um  ricbtiges  und  nicbt  nacbtriiglicli  verunreinigtes 
Sputum  zu  bckommcn,  empiiebit  sicii  nacb  Koch  fulgender  Vorgang :  Die  Kranken 
erhalten  ein  sterilisirtes  Doppelscbillcben  und  werden  aufmerksam  gemacbt,  in 
dasselbe  nur  den  durcb  richtige  Hustenstosse  befiirderten  Auswurf  zu  entleeren. 
Dieses  Sputum  wird  alsdann  in  PETin'sclien  Sclialen  ausgcbreitet  und  eine  reine 
eiterige  Flocke  isolirt.  Diese  wird  raebrmals  in  stei'iiisirtcm  Wasser  gewascben 
und  dann  erst  zur  mikroskopiscben  Untersuclmng,  respcctivi^  zu  Culturzwecken  ver- 
wendet.  Sclmirer. 

Pneumonokoniosen  (TTVi'jadjv ,  Lungt! ,  x-ovic ,  Staub)  odcr  Pneumo- 
koniosen  sind  durcb  Staubeinatlinuing  (■ntstandene  Lnngcnkrankbeiten. 

Der  eingcatbmetc  Stauli  crzeugt  in  den  Luftwcgen  zuerst  cine  Bronchitis, 
in  Folge  der  Scbleimiiautscbwellung  und  dcs  starken  Hustens  schliesst  sich  an  diese 
hiiutig  Emphysem  an:  gehxngen  die  resorbirten  Staubfrugmente  in's  interstitielle 
Bindegewebe  der  Lunge  und  Pb'ura,  so  entstebt  interstitielle  Pneumonic  und 
scliwartige  Verdickung  der  Pleura  und  im  Anscliluss  bieran  nicht  sclten  Bronchi- 
ektasic. 

Die  Intensitiit  dieser  Zustande  und  die  Schnclligkcit  des  (Tcsammtverlaut's 
biingt  vorwiegend  von  der  raecbanisciien  Besclia  t'fenheit  der  Staubpartikel  ab : 
je  spitzer,  hiirter  und  unloslicher  sie  sind,  um  so  schwerer  ist  die  Schadigung 
der  Lungen.  Glas-,  Quarz-,  Mctall-  und  llolzkoblensplitter  wirken  am  reizendsten, 
wilhrend  z.  B.  Partikel  von  kalkhaltigen  Gesteinsarten  allmitlig  in  der  Lnnge 
gelilst,  dadiircb  erst  stumpf  und  scliliesslicli  ganz  beseitigt  werden. 

Die  chemisclie  Wirkung  des  Staubci^  kommt  viid  weniger  in  Bctracht, 
da  cliemisch  sebr  stark  reizende  Staubarten  sot'ort  lieftigsten  Husten  ausliisen  und 
expiictorirt  werden  oder  so  starke  Asthniaanfalle  wie  bei  Ipecacuanlia  bewirken, 
dass  der  Patient  von  sclbst  dieser  Scliiidliciikeit  aus  dem  Wege  gebt.  Da  tlie 
chemisclie  Reizwirkung  nur  durch  lusliclie  Stott'e  miiglich  ist,  diese  aher  von  der 
Lunge  sehr  sciinell  j-esorbirt  und  dem  ganzen  Kurper  mitgetheilt  werden,  tritt 
hiiuiig  die  Reizung  der  Lungen  gegen  die  Gesammtvergiftung  voliig  zuriick,  so 
bei  blei-,  kupfer-,  arsen-,  quecksilberhaltigem  Staub  u.  s.  w. 

Drittens  kann  eine  Infection  der  Lunge  durch  den  Staub  ermoglicbt 
werden,  indeni  entwcder  rein  mecbanisch  kieinstc  Liisionen  in  den  Luftwegcn  und 
damit  EingangS})forten  fiir  Mikruorganismcn  crzeugt  werden  odcr  indcm  die  Krank- 
heitskeirae  an  (Umi  Staubtbcilcben  iiaften  und  zugicich  mit  dem  Staub  eingeschleppt 
werden,  odcr  d;is  Scblimmste,  indem  bcide  ]\Iomentc  vereinigt  sind. 

Der  Catarrli  kann  dann  zu  einem  stark  eiterigen  und  zumal 
bei  Bronchiektasien  aucli  putriden  werden,  bronchopneumonischc  Hcrde, 
Lunge  nabsccssc  und  Ciangriiii  scbliessen  sich  an;  mit  ganz  besonderer  Vor- 
liebc  entwickelt  sich  al>er  auf dicsem  Wege  eine  Lungentuberculosc.  An  thierischen 
und  pHanzlicben  Stutfen,  besonders  in  Form  von  Haaren,  Lumpen  u.  s.  w.,  haften 
oft  auch  andere  specifische  Infectionserreger ,  gelangen  durcli  Staubcinathraung 
in  den  Organismus  und  maclicn  neben  der  localcn  eine  AUgemeininfection ,  wie 
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der  Milzbi-andbacillus  bei  der  Hadernkrankheit.  Am  haufig^ten  ist  die  Plithise  dalier 
bei  den  hartesten  Staubarten,  nietalliscben  und  mineralisclien,  niichstdem  bei  Ge- 
mischen  von  mineralischem  mit  organischem  Staub  (Strassenstaub  etc.),  am  seltensten 
bei  zerstaubter  Kohle  und  gebranntem  Kalk,  vielleicht  in  Folge  einer  gewissen 
desinlicirenden  Wirkinig  dieser  Stoffc. 

Nach  der  Art  dcs  Staubes  liat  man  verschiedene  P.  untersehieden :  1.  durch 
Kohlenstaub  bedingte,  Anthrakosis  pulmonum;  2.  durcli  Metallstaub  (Metal- 
losis),  hier  am  biiufigsten  die  Eisenlunge  =  Siderosis  pulm. ;  3.  durch  Mineral- 
staub,  und  zwar  durch  Kieselsaure  =  Clialicosis,  selten  durch  Thonerde  =  Alii- 
minosis,  4.  durch  vegetabilisclien  Staub,  wie  Tabak  =  Tabacosis ,  Bauiii- 
woUe  =  Lyssinosis,  5.  durch  animalischen  Staub  und  6.  durch  Stauh- 
gemische  bewirkte. 

Die  Symptome  sind  die  der  angefiihrten  secundiircn  Lungeuaffectionen 
und  besitzen  somit  niclits  Specifisclies. 

Charaktcristiscli  fiir  P.  sind  nur  zwei  Momente: 

1.  Die  Anamnese,  die  ohne  Weiteres  aus  der  Art  des  Berufes  die 
liinger  fortgesetzte  Einathmung  irgend  einer  Staubart  feststellen  liisst,  und 

2.  der  Nachweis  der  specifisehen  Staubpartikel  im  Auswurf. 
Bei  leichteren  Graden  der  P.  wird  die  Staubart  nur  so  lange  ausgehustet,  als  sie 
eingeathmet  wird.  Wird  die  Staubeinathmung  vermieden,  so  schwinden  auch 
die  Staubpartikel  nach  wenig  Tagen  im  Auswurf.  In  schwereren  Fallen  kann 
aber  lange  nach  Aussctzen  der  Staubinhalation  von  Neueui  eine  Staubbeimischung 
im  Auswurf  auftreten,  die  auf  Zerfall  des  staubimpragnirten  Lungengewebes  beruht 
und  daher  von  (ibler  Bedeutung  ist  und  dauernd  werden  kann. 

a)  Die  Kohle  farbt  den  Auswurf  leicht  grau  bis  dunkelschwarz ;  sie  ist 
frei  im  Schleim  enthalten  oder  erfiillt  dicht  mit  ihren  scliwarzen  Kornern  die 
Alveolar-,  Cyliaderepithclien  und  Leukocyten.  Die  Kohle  ist  in  starken  Siiuren 
und  Alkalien,  Alkohol,  Aether,  Chloroform  u.  s.  w.  vollig  unloslich.  Eine  sichere 
Unterscheidung  von  den  deni  Blute  entstammendeu  schwarzen  Pigmcnten  ist  aber 
nur  bei  der  Holzkohle  moglich,  wenn  sie  mikroskopisch  selir  spitze,  krystallahnliche 
Fragmente  und  vor  Allem  noch  Porencanale  zeigt.  Schwarze  Eisenpartikel  unter- 
scheiden  sich  durcli  die  Berlinerblau-lieaction.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind 
oft  auffaliend  gering,  Phthise  selten. 

b)  Eisen  als  Eisenoxyd  (Englischroth)  farbt  den  Auswurf  roth,  als  Eisen- 
osyduloxj^d,  phosphorsaures  Eisen  und  als  Staub  des  reinen  ^letalls  schwarz.  Schwefel- 
ammonium  bildet  Schwefeleisen  und  farbt  die  Eisenpartikel  schwarz,  verdiinnte 
Salzsaure  und  Zusatz  von  Ferrocyankalium  erzeugt  Berlinerblau.  Verwechslung  mit 
roth  oder  schwarz  gefiirbten  Blutbeimengungen  wird  durch  den  Nachweis  von 
Blutkorperchen,  spectroskopische  Untersuchung  und  Darstellung  der  Teich- 
MANN'schen  Haminkrystalle  vermieden.  Die  cirrhotischen  Processe  in  der  Lunge 
sind  starker.  Phthisis  ziemlich  haufig. 

c)  Mineralstaub  lasst  sich  selten  direct  nachweisen,  wie  z.  B.  Partikel 
von  rothem  Sandstein,  Ultramarin  u.  s.  w. ;  meist  ist  es  nothig,  den  Auswurf  zu 
veraschen  und  die  Asche  chemisch  zu  untersuchen.  Quarzkorner  bleiben  beim  Losen 
der  Asche  mit  Salzsaure  zuriick  und  sind  mikroskopisch  leicht  zu  erkennen.  Gyps 
lost  sich  in  heissem  Wasser  und  wird  von  Chlorbaryum  weiss  gefallt.  Der  Nieder- 
schlag  ist  in  Salpetersiiure  oder  Salzsaure  unloslich.  Kohlensaurer  Kalk  lost  sich 
unter  Aufbrausen  in  Sauren,  das  entweichende  Gas  triibt  Barytwasser.  Am  gefiihr- 
lichsten  sind  die  harten  Partikel  des  Edelstein-,  Kieselerde-,  Quarzsandstaubes  u.  s.  w., 
sie  verursachen  oft  Cirrhose  und  Phthise ;  weniger  bedenklich  sind  die  weicheren 
Gesteinsarten,  vor  Allem  Kalkverbindungen.  Bei  Schleifern  fmdet  man  meist 
Mischungen  von  Mineral-  mit  Metallstaub. 

d)  Vegetabilischer  Staub.  Tabak  tritt  in  kleinen  braunen  Kornchen 
auf,  die  an  sich  nichts  Typisches  bieten.  Baumwollenstaub  lasst  mikroskopisch 
die  BaumwoUenfiiserchen   erkennen.    Der  Auswurf  soil   dabei  weiss,  schauniig 
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uikI  klebrig,  wie  geschlagenes  Eiweiss  sein,  ziih  am  Gefiissrand  adhariren  und  einem 
Spinngewebe  gleichen.  Hanf  und  Flachs  bringen  mit  den  Pflanzenfasern  reichlich 
Kieselsaure  in  die  Lunge.  Ueber  Holz-,  Kreide-,  Mehlstaub  liegen  Befnnde 
nicht  vor. 

Animalischer  Staub.  Knocbenstaub  zeigt  mikroskopisch  die  typisclie 
Knociienstructur.  Woll-  und  llaarstaub  an  den  HaarfVagmenten  das  charakteristische 
Oberhiiutclien. 

3.  Von  sonstigen  Merkmalen  hat  man  auf  den  oft  sehr  qualendeu 
Husten,  starke  Dyspnoe  und  asthmatische  Anfiille,  auf  die  Loealisirung  der  Lungen- 
affection  vorwiegend  auf  die  Oberlappen,  auf  das  Auftreten  von  pleuritiscliem 
Reiben  ohue  entziindlicbe  Erscheiuungen  u.  s.  w.  hingewiesen.  Da  diese  Erscliei- 
nungen  weder  regelmassig,  noch  typisch  sind,  geht  ihnen  ein  diagnostiseher  Werth  ab. 

Sehrwald. 

PneumOnOmykOSen  (aux-v];,  Pilz).  AIs  seiche  bczeichnet  man  Pilz- 
erkrankungen  der  Lungen,  von  dencn  einige  vereinzelte  Falle  beschrieben  wurden. 
Es  sind  dies  Fillle  von  chronisclien  Lungenaftcctionen,  bei  denen  ira  Sputum  der 
Aspergillus  fumigatus  ('ViRCHf)W ,  Furbringer)  ,  Sarcinen  oder  Saecharomyces 
albicans  (Ross)  gefunden  und  als  ursachlielies  Moment  der  genannten  Lungen- 
erkrankung  angesehen  wurden.  S. 

Pneumopericardium.  DieAnsam  in  lung  v 0  n  G as  in  d e r  H c r  z h o h  1  e 

ist  ein  verhilltnissmassig  seltenes  Vorkommniss,  unverhaltiiissmiissig  seltener,  als  der 
gleiche  Vorgang  in  der  Pleurahiihle.  Abgesehen  von  der  Perforation  des  Herzbeutels 
bei  penetrirenden  ausseren  Brustwunden,  kann  sich  aus  folgenden  drei  Ursachen 
eine  Gasansammlung  innerlialb  des  Herzbeutels  bilden,  niimlich  1.  bei  Ulceration 
und  Perforation  der  mit  dem  Herzheutel  durch  frischcrc  oder  altcre  Verklebungen 
vereinigtcn  luftlialtigen  Nachbarorgane;  2.  beim  Durelibruch  von  Eiterherden,  die 
in  der  Nachbarschaft  des  Herzbeutels  gelegen  sind  und  bei  denen  sich  bereits 
Gas  entwickelt  hat;  :!.  bei  spoiitaner  Gasentwickelung  aus  eiterigen  Exsudaten 
des  Herzbeutels.  Ueber  den  letzteren  Entstehungsniodus  ist  viel  gestritten  worden, 
und  man  hat  in  der  That  in  den  genauer  untersuchten  Fiillen  stets  lune  Com- 
nmnication  mit  lufthaltigen  lliihlen  constatiren  oder  docli ,  wenn  sich  directs 
C(jnnnuni<'ationsort'nungen  niclit  mclir  auflinden  liessen ,  eincn  solchen  Zusanimen- 
hang  nicht  sicher  ausschliessen  konnen,  da  ja  der  zufiihrende  Gang  sich  wieder 
verschlossen  haben  konnte.  Nichtsdestoweniger  ist  doch  audi  eine  spontane  Gas- 
entwickelung in  eiterigen  Exsudaten  nicht  von  der  Hand  zu  wi'isen,  da  wir 
eine  Reihe  von  Kacterien  keunen,  wclche  sicher  in  pathologischen  Fliissigkeiten  Gas- 
entwickelung hervorrufen.  Die  Krankhcitsprocesse,  die  zur  Perforation  der  Xaclibar- 
organe  Veranlassung  geben  konnen,  sind  so  mannigfaltig,  dass  wir  nicht  versuchen 
wolleu ,  sie  alle  aufzuzahlen ;  es  sind  natiirlich  vorzugsweise  Erkrankungen ,  die 
eine  Perforation  des  Oc^sophagus,  des  Magens  oder  der  Lungen  bedingen.  ]Mit  der 
Gasansammlung  kann  eiteriges ,  jauehiges ,  haniorrhagisches  und  sogar  sercises 
Exsudat  verbunden  sein;  doch  ist  letztcres  Vorkommniss  ein  iiusserst  seltenes. 

Da  die  ('harakteristischcn  akustiseheu  Erschcinungen  l)eim  P.  von  dem  Durcli- 
einanderschiitteln  von  Luft  und  Fliissigkeit  unter  dem  Linllusse  der  Herzcontractioneu 
herriihren ,  so  warden  je  nacii  der  .Stiirke  der  Herzbewegungen  die  verschieden- 
artigsten,  oft  auf  weite  Entfernung  horbaren  Geriiusche  zur  Beobachtung  kommen 
und  Anlass  zur  onomatopoetischen  Charakterisirung  geben.  Bruit  de  nioulin,  Bruit 
de  roue  hydraulitiue  (Platsehern  des  Miihirades  im  Wasser)  sind  die  in  der  franzfisi- 
schen  Litcratur  ublicluin  Bezeichnungen  fiir  die  genannten  metallischen  Phiinomene. 

Die  Herztone  haben  in  alien  Fallen,  in  denen  die  Luftansammlung  einen 
hoheren  Grad  errcicht,  einen  deutliclien  metallischen  Beiklang,  und  bisweilen 
ist  dies  auch  bei  den  Reibegerauschen  der  Fall.  Die  Percussion  der  in  einigen 
Fallen  stark  liervorgewolbten  Herzgegend  ergibt  einen  lauten,  mehr  weniger 
tympanitischen  Sciiall ,   bisweilen  das  Gerausch  des  gesprungenen  Topfes;  einige 
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Boobacliter  wollen  sogar  Veranderungen  der  Schallhohe,  abhangig  von  den  Herz- 
phasen,  constatirt  haben.  Da  die  Fliissigkeit  stets  den  tiefsten,  die  Lnft  den 
hochstgelegenen  Bezirk  einniinmt,  und  das  Pneumoperikard  stets  mit  Exsudatbildung 
verbunden  ist,  so  wird,  wenn  der  Kranke  anfgerichtet  wird,  der  Schall  wegen 
der  sich  senkenden  Fliissigkeit  in  den  iintersten  Partien  immer  gedanipfter  werden. 
Die  beiin  P.  zur  Beobachtung  gelangenden  Allgemeinerscheinungen :  Atheninoth, 
Cyanose ,  Verfall  der  Krafte ,  Kiihle  der  Extremitaten ,  sind  die  mechanische 
Folge  der  Herzcompression ,  der  Rose  den  seltsamen  Namen  „Herztamponade" 
gegeben  hat,  und  haben  nur  deshalb  etwas  Charakteristisches,  weil  die  bedrohlichen 
Erscheinuugen  ausserst  acut  auftreten. 

In  alien  ausgepriigten  Fallen,  und  wenn  die  Lungen  gesund  sind,  ist  die 
Diagnose  eine  leichte,  schon  aus  dem  Verschwinden  der  Herzdiimpfung  und  den 
metallischen  Phanomenen  zu  erschliessende ;  sie  wird  schwieriger,  wenn  auch  die 
Lunge  erkrankt  ist.  Namentlich  ist  dann  eine  Verwechslung  mit  abgesacktem,  links- 
seitigem  Pneumothorax,  der  ganz  iihnliche  Erscheinuugen  liefern  kann,  nicht 
unmoglich.  Immerhin  wird  aber  selbst  in  Fallen  dieser  Art  das  Fehlen  der  stiirmischen 
Erscheinungen  —  denn  weder  Atbemnoth,  noch  Herzschwache  erreichen  hier  fiir's 
Erste  einen  so  hohen  Grad  —  und  der  Umstand,  dass  auch  die  Athemgeriiusche 
metallischen  Charakter  zeigen,  eine  Tauschung  verhindern,  die  ja  vibrigens  auch 
bei  grossen,  in  der  Nahe  des  Herzens  gelegenen  Cavernen,  welche  charakteristische 
metallische  Auscultationsphanomene  bieten ,  nahe  liegt ;  denn  auch  hier  konnen 
die  Herztone  einen  deutlich  metallischen  Beiklang  annehmen.  Eine  genaue  Lungen- 
untersuchung  und  namentlich  die  Anamnese,  welche  haufig  eine  bereits  langere 
Zeit  hindurch  bestehende  Lungenerkrankung  ergibt,  werden  auch  hier  meist 
gentigenden  Aufschluss  bieten.  Nicht  immer  leicht  ist  die  Unterscheidung  in  jenen 
Fallen  von  metallischen  Consonanzerscheinungen  an  den  Herztonen ,  welche  ihre 
Ursache  in  einer  Auf  blahung  des  Magens  haben,  da,  wie  wir  oft  beobachtet  haben, 
eine  solche  Blahung  des  Magens  sehr  acut  mit  starken  Respirationsbeschwerden 
in  Folge  von  bedeutender  Empordrangung  des  Zwerchfelles  einsetzen  kann.  Die 
Tauschung  wird  dadurch  vergrossert,  dass  wegen  der  Gasauftreibung  des  Magens 
iiber  dem  ganzen  Gebiete  der  Herzgegend  lauter,  mehr  oder  weniger  tympanitischer 
Schall  herrscht ,  und  die  Diagnose  muss  deshalb  vor  Allem  auf  einer  genauen 
Feststellung  der  Magengrenzen  basiren.  In  sehr  schwierigen  Fallen  wird  das  Aus- 
pumpen  der  im  Magen  befindlichen  Luft  verraittelst  der  Schlundsonde  nothig 
werden ,  um  den  Antheil  des  Magens  an  den  metallischen  Erscheinungen  genau 
festzustcllen.  Rosen  bach. 

PneumOpyothOraX  (-vsu^-a,  Luft,  wm^,  Elter,  a-ojpy.?,  Brust)  bedeutet 
die  gleichzeitige  Ansammlung  von  Eiter  und  Luft  in  der  Pleurahohle  (s. 
„Pneumothorax"j. 

Pneumorrhagie,  s.  Haemoptoe. 

Pneumothorax  (7cv£up.a,  Luft,  dojpy.;,  Brust)  bedeutet  die  Ansamm- 
lung von  Luft  in  der  Pleurahohle.  Die  Luft  kann  1.  durch  eine  Oeff- 
nung  in  der  Brustwand  von  aussen  eindringen ,  so  nach  Traumen  (Schuss, 
Stich  u.  s.  w.),  Durchbruch  eines  Empyema  necessitatis  nach  aussen  oder  dessen 
Radicaloperation;  haufiger  tritt  sie  2.  von  innen  her,  also  von  der  Lunge  durch 
eine  Oeffnung  der  Pleura  pulmonalis  aus,  so,  wenn  diese  gewaltsam  ein- 
gerissen  ist ,  wie  nach  Contusionen ,  starken  Muskelanstrengungen ,  Platzen  von 
Luftblasen  beim  vesicularen  oder  interstitiellen  Empysem,  Einreissen  von  Cavernen, 
Anspiessen  der  Lunge  durch  Knochenspitzen  beim  Rippenbruch  u.  s.  w. ,  oder 
wenn  sie  durch  nekrotische  Processe  local  zerst()rt  und  eroffnet  wird,  so  beim 
Durchbruch  von  tuberculosen  Kaseherden  und  Cavernen  (tiberhaupt  der  haufigsten 
Ursache  der  P.),  von  Bronchiektasien,  Lungenabscessen,  oberflachlicher  Gangran, 
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Neoplasiiien  ii.  s.  w.;  lieim  Empyem  kann  der  VAtev  diurh  die  I'lilmonalpleura  in 
die  Lunge  perforiren  oder  gleiclizeitig  auch  durcli  die  Krustwaiid  iiaeh  aussen, 
so  dass  eine  Combination  von  innereni  und  aiisserem  P.  entstclit,  die  auch  nach 
Traunien  niclit  selten  eintrltt;  3.  perforiren  zuweilen  bciiaehbarte  lufthaiti  g-e 
Holilen  in  das  Cavnin  pleurae,  wie  der  Oesojihagus,  Magen,  Darm,  luftlialtige 
subphrenische  Abseesse  etc. 

Allgemeines  Krankheitsbild.  Unter  einem  sclimerzliaften  (lefiilil  reisst  die 
Pleura  ein,  die  Luft  strorat  in  den  Brustfellsaek ,  jiresst  die  Lunge  der  lictrcffenden 
Seite  vom  Thorax  ab  und  gcgen  den  Ililiis  zusanimen,  erzeugt  unter  niomentaner, 
starkster  Dyspnoe,  Cyanose,  kleinem  Puis  und  Shock  eine  grosse,  luftlialtige  Hohle 
mit  metallischen  Pliiinonienen,  fehlendem  oder  selir  schwaehem  Atliinungsgerauscli, 
Stiniinfremitus  und  Broncli(i|)honie,  erwcitert  die  ThoraxliiUftc  und  verdriingt 
Ilerz  und  Zwerchfcll.  Lin  bald  iiinzutrrtcndes  seroses  oder  eiteriges  Exsudat  zcigt 
leichteste  Verschiebliidikeit  und  Succussionsgerausch.  Selten  erfolgt  der  Luftaustritt 
melir  allmiilig  und  unmerklich.  Ileilung  durch  voile  Resorption  der  Luft  und 
Fliissigkeit  ist  selten.  Der  Tod  tritt  oft  nach  wenigen  Minuten  ,  andereniale  erst 
nach  Tagen,  Monaten,  selbst  Jahren  ein. 

S/mpiome.  Die  Inspection  zeigt  die  erkraiikte  Thoraxlialfte  crweitcrt, 
die  Jntercustali-aunie  verstriclicn,  bei  hoher  Sjiannung  der  Luft  (geselilossenem  oder 
Ventilj)neumothorax)  selbst  etwas  vorgewolbt.  Ilei'z  und  Mediastinum  sind  stark 
nach  der  anderen  Seite ,  das  Zwerchfell  mit  Leber  und  Milz  nach  abwiirts  ver- 
driingt. Die  Athmungsexcursionen  der  kranken  Seite  sind  abgeschwacht ,  bei 
starker  Gasspannung  aufgidioben  ;  ebenso  verhalt  sich  der  Pectoralfremitus,  da  die 
abgedningte  Lunge  ihre  Vibrationcn  nicht  mehr  auf  die  Thoraxwand  ii!»ertragen 
kaiin.  Der  Patient  liegt  auf  der  kranken  Seite. 

Die  Percussion  weist  auf  der  ganzen  Seite  eincn  lauten,  tyni|)anitisehen, 
bei  zunehmendeni  Gasdruck  laut  sonoren  Schall  auf,  der  dem  LuogenschaU 
gleichen  kann,  sich  aber  durch  cinen  metallischen  HcikLing  unterseheidet, 
der  zuweilen  bei  der  gcwoluilichen,  regelmiissig  bei  der  Plcssimeterstiihchen- 
percussion  sich  zeigt.  So  lange  die  Perforationsoffnung  sicdi  nicht  ge^chlossen 
hat,  kann  die  Luft  aus  ihr  unter  dem  Gerausch  des  gesprungenen  Topfes 
bei  der  Percussion  cntweichen,  beini  Oetfuen  und  Schliessen  des  Mundes  (oder  d(^r 
iiusseren  Thoraxiiffnung)  WiXTHiCH'schen,  lieim  tiefen  Athnicn  resj)  iratori- 
schen  Schallweclisel  wahrnehmen  lassen,  der  bei  der  Insi)iration  entsjirechend 
der  Erweiteriing  der  Glottis  lioher  ist.  Die  Zone  des  lauten  Srdialles  kann  sich 
bei  geschlossenem  und  Ventilpnenmothora\;  bis  jenseits  de>  Sternums  auf  die 
andere  Seite  und  bis  nahc  an  den  Rippenbogen  unter  Verschwinden  der  normalen 
Leber-  und  Milzdiimpfung  nach  abwilrts  ei'strecken. 

In  einzelnen  Fallen,  zumal  traumatischen  Ursprunges ,  lileibt  die  secuu- 
dar(!  Bildung  eines  entziindlichen  Exsudates  aus,  wenn  die  eintrcteade  Luft  keine 
oder  zu  wenig  Keime  enthielt  und  die  Oetl'nung  sich  bald  schliesst.  In  der 
grosseren  Hiilfte  der  Fiille  bildet  sich  aber  ein  seroser  Erguss  (Pneuniosero- 
oder  Pneumohydrothorax),  in  der  kleineren  Hiilfte  ein  eiteriges  Exsudat  (Pyo- 
pneumothorax), zuuial  im  Anschluss  an  infeetiose,  eiterige  und  gangriinose  Pro- 
cesse  der  Lunge  oder  des  durchgebrochenen  lufthaltigen  Organes.  Zuweilen  bestand 
der  sercise  oder  eiterige  Erguss  auch  schon  vor  der  Rildiing  des  P. 

Das  Exsudat  maclit  eine  Diimiifiing  an  den  aldiiingigstcn  Partien  der 
Brustliolile  mit  stets  vollig  horizontalem  Niveau,  zeigt  moinentane  Verscliieb- 
lichkeit  bei  Lagewechsel,  steigt  beim  Aufsitzen  sofort  an  der  vorderen  Brust- 
seite  hiich ,  verkiirzt  dadiirch  die  Hohe  der  Luftsiiule  und  erhoiit  den  Per- 
ciissionsseliall  oder  driickt  durch  seine  Schwere  das  i)aretische  Zwerchfell  so  stark 
nach  abwilrts,  dass  die  Luftsiiide  im  Thorax  verliingert  und  der  Perciissionsschall 
vertieft  wird  (Bi  KRMER'scher  Sc h a  1 1  wechsel).  Beim  Sehiitteln  des  Patienten 
oder  schnelleu  Bewegungen  desselben  kann  das  Exsudat  ein  metallisi-h  klingendes 
Pliitschern  horen  lassen,  die  Succussio  Hippocratis. 

4s* 
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Die  Auscultation  ergibt  sehr  abgeschwachtes,  entferntes  Athmen, 
meist  bronchialen  Charakters,  mit  deutlich  metallise  hem  Beiklang  (amphori- 
sches  Athmen),  den  auch  die  schwache  Bronchoplionie,  der  Husten,  die  Herztone 
und  Rasselgerilusche  zeigen  konnen.  Das  Platzen  einzelner  Blasen  im  Bronchial- 
secret  Oder  das  Herabfallen  einzelner  Tropfen  aus  der  Kuppel  des  Pleuragewolbes 
auf  die  Exsudatflache ,  zumal  nach  sclinellem  Aufrichten,  macht  das  metallische 
Phanomen  des  fallendon  Tropfens  (Tintement  uietallique). 

Diagnose  der  einzelnen  Formen  des  P.  1.  Beim  offenen  P.  steht  die 
Pleurahiihle  dnreh  die  Perforationsoffiiung  in  der  Lunge  oder  Brustwand  in 
ofFener  Communication  mit  der  Lungen-  oder  ausseren  Luft.  Bei  Eroffnung  der 
Brustwand  lasst  die  Inspection  und  Sondirung,  das  inspiratorische  Eindringen 
und  exspiratorische  Entweichen  der  Luft  und  das  zeitweise  Ausfliessen  von 
Exsudatfltissigkeit  den  Zusammenhang  der  Fistel  mit  der  Brusthohle  leicht 
nachweisen. 

Liegt  die  Oeffnung  in  der  Lunge,  so  kann  Miinzenklirren  und 
WiNTRiCH'scher  Schallwechsel  bei  der  Percussion  vorhanden  sein.  Befindet 
sich  die  Communicationsoft'nung  uuter  dem  Niveau  des  Exsudates,  so  konnen 
andauernd  reichlich  diinnfliissige  Eiter-  oder  Serummassen  ausgehustet  werden, 
t'erner  konnen  bei  tiefer  Inspiration ,  zumal  aber  wahrend  der  operativen  Aspira- 
tion der  Fliissigkeit,  Luftblasen  aus  der  Oeffnung  durch  die  Exsudatschicht  in  den 
Pleurasaek  aufsteigen  und  ein  metallisch  gurgelndes  Wasserpfeifengeriiuscli 
erzeugen.  Bei  einer  Oeffnung  oberhalb  des  Exsudates  tritt  die  Luft  mit  einem 
laut  amphorischen,  sausenden  Fistelgerausch  in-  und  exspiratorisch  in 
die  Hohle  ein  und  aus  (Bourdonnement  amphorique)  und  fiihrt  bei  Horizontal-  und 
Tieflagerung  der  oberen  Thoraxhalfte  zu  reichlicher,  mundvoller  Expectoration 
neben  voriibergehender  Milderung  der  Dyspnoe. 

Die  Verdrangungserscheinungen  halten  sich  in  massigen  Grenzen, 
der  Gasdruck  ist  gleich  dem  Atmospharendruck,  wie  Einstossen  eines  Troi- 
ears  mit  seitlich  angesetztera  Manometer  zeigt.  Die  aspirirte  Luft  enthalt  nicht 
liber  5  Procent  Kohlensaure  und  fast  soviel  Sauerstoff,  wie  die  aussere 
Luft  (12—18  Procent). 

Hat  die  Pleurahohle  sowohl  nach  aussen,  wie  gegen  die  Lunge  je  eine 
Communicationsfiffnung,  so  fiillt  sie  sich,  wenn  man  am  Schluss  einer  maximalen 
Exspiration  die  aussere  Oeffnung  mit  der  Hand  luftdicht  verschloss,  wahrend  der 
Insjjiration  von  der  Lunge  her  mit  Luft  an  und  presst  diese  Luft  wahrend  der 
folgenden  Exspiration  aus  der  ausseren  Oeffnung  zischend  aus,  wenn  man  diese  mit 
Beginn  dieser  Exspiration  wieder  frei  gibt. 

2.  Beim  geschlossenenP.  hat  sich  die  Oeffnung  bald  nach  Entstehung 
des  P.  wieder  fest  versclilossen,  entweder  durch  die  Elasticitat  des  Gewebes  oder 
organisch  durch  Verklebung,  Verwachsung  oder  Verlegung  der  Oeffnung  mit 
Fibrinmassen,  Blutcoagulis  u.  s.  w.  Der  Gasdruck  ist  nur  im  Anfang  gleich 
dem  Atmospharendruck;  mit  dem  Auftreten  eines  Exsudates  steigt  er  iiber 
den  Druck  einer  Atmosphare  an,  das  Gas  enthalt  reichlich  Kohlensaure 
(15 — 20  Procent  und  mehr)  und  verarmt  immer  mehr  an  Sauerstoff  (unter 
10  Procent),  es  macht  sehr  bedeutende  Verdrangungserscheinungen  und 
Erweiterung  der  Thoraxhalfte.  Der  positive  Gasdruck  lasst  sich  durch  Aspiration 
dauernd  verraindern  und  selbst  in  negativen  Druck  uberfiihren.  WiNTRiCH'scher 
Schallwechsel,  Miinzenklirren,  laute  Fistel-  und  Atlimungsgeriiusche  fehlen;  hochstens 
ist  ein  entferntes,  schwaclies  Bronchialathmen  noch  horbar.  BiERMER'scher  Schall- 
wechsel kann  vorhanden  sein. 

3.  Beim  V  en  til  pneu  mo  thorax  bilden  die  Lippen  der  Perforations- 
(iffnung  ein  Ventil,  das  bei  der  Inspiration  zwar  Luft  in  die  Pleurahohle  ein-,  bei 
der  Exspiration  aber  nicht  wieder  austreten  lasst.  Es  besteht  daher  sehr  bald  auf 
der  Hohe  der  Inspiration  voller  Atmospharendruck,  der  bei  der  Exspiration  sehr 
stark  positiv  wird ,  durch  Exsudatbildung  noch  erheblich  gesteigert  werden 
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kann  und  die  hocligradigstcn  Verdran^ungsersclieinungen  macht.  Sobald 
dor  Druck  auch  auf  der  Hohc  der  Inspiration  jjositiv  ist ,  kanu  das  Ventil  sicli 
nicht  niehr  off'nen  nnd  es  bestelit  so  lang-c  ein  nicf  lianisch  geschlosscnfr 
P. ;  hing-egcn  offnet  sich  das  Ventil  wieder  vorubcrgclicnd  bci  Veruiiuderiing  des 
Driickes  durch  Aspiration.  Die  Luft  striinit  dann  bei  der  Inspiration  wieder  mit 
einem  metallisehen,  inspiratorisclieu  Fistelgerii nscli  ein  (wiihreiid  biM 
otfenem  P.  das  Fistelgerilusch  in-  und  exspiratorisch  ist),  oder  bei  Verlegung  der 
Oefli'nung  durch  Exsudat  unter  einem  Wasserpfeifengerausch,  bis  wieder  dauernd 
])0sitive  Sjiannung  herrsclit.  Expectoration  von  Exsudatniassen  fehlt  dauernd,  da 
ebensowenig  Fliissigkeit  wie  Luft  durch  die  ventilurtig  gesclilossene  Oeft'nung  aus- 
treten  kann. 

4.  Der  abgcsackte  P.  kann  grosse  Aehnlichkeit  mit  Cavernen  haben, 
doch  ist  er  sehr  viel  seltener  als  diese,  kommt  iifter  iibcr  den  unteren  Lungen- 
partien  vor,  dehnt  den  Thorax  aus,  wolbt  die  Intercostalriiunie  vor  und  niaciit 
<'ventuell  Verdrangungserscheinuugen,  zeigt  Succussion,  Absehwachung  des  Stimni- 
fremitus  und  Athmens  und  kcine  Aenderung  der  auscuitatorischen  Philnomene 
durcli  den  Husten.  Cavernen  hingegen  finden  sich  mit  Vorliebe  iibcr  den  Spitzen, 
wenn  auch  bronchiektatische,  Abscess-  und  Gangriinhohlen  nicht  selten  unten  vor- 
kommen;  die  intereostalriiume  sind  bei  ihnen  nicht  eingesnnken,  der  Stinimfremitus 
ist  verstarkt,  das  Atlimen  laut  Ijronchial  mit  dem  Olire  naliem  klingenden  iinsseln, 
das  durch  Husten  meist  vehindert  wird.  Succussion  ist  selir  viel  seltener,  Mtinzen- 
klirren  und  WlNTRlCH'scher  Schallwechsel  sehr  viel  liiiutiger,  als  bei  P. 

Bestehen  beim  P.  partiellc  Adhiisionen  der  Lunge,  so  ist  in  deren 
Bercich  das  Atlnnen  und  die  Bronchoi)honit^  oft  gut  erhalten ,  ferner  sind  die 
Verdrilngungserscheinungen  viel  geringer  oder  fehlen. 

5.  Die  Natur  des  Exsudates  lilsst  sicli  nach  der  Aetiologie  des  P., 
dem  Verhalten  des  Fiebers  und  Allgemeinbelindens,  zwar  vermuthen,  sichereren 
Aufschluss  geben  die  mundvoll  ex))ectorirten  Massen,  nocii  mehr  aber  die  Kesultate 
der  Probei)Uuction. 

Bei  dauernd  otfener  Communication  und  bei  alien  eiterigen,  gangranosen 
und  jaucliigen  Zustiinden,  die  zu  P.  fiilirten,  ist  die  Fliissigkeit  meist  eiterig,  hin- 
gegen selten  jauchig.  Auch  bei  der  Tuberculose  ist  der  P.  meist  ein  Pyopneumo- 
thorax; im  Eiter  lassen  sich  durch  Farbung  oder  Cultui'eu  racist  die  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen,  die  allerdings  in  Folge  von  degenerativen  Veninderungen 
nicht  selten  die  Farbe  nur  noch  schwcr  oder  partiell  annehmen.  Audi  beim 
Durchbruch  tuberculoser  Cavernen  fehlen  hilufig  alle  anderen  .Mikroorganismen, 
ebenso  wie  Koch  nachwies,  dass  das  genilgend  gereinigte  tul)ercuIose  Sputum 
frei  von  solchen  ist. 

Durchbruch  des  Liters  in  die  Lunge  oder  andere  Hohlorganc  kann 
zu  plotzlieher  reichlichcr  Eitereatlecrung  unter  gleiclizeitigem  Sinki-n  des 
Exsudates  fiihren. 

Blut  enthalt  das  Exsudat  nicht  selten  bei  Trauma,  Tuberculose,  Gangriiii 
und  Neoplasmen,  Speisebestandtheile  oder  Kothpartikcl  bei  Perforation  des  Magens, 
Darms  oder  ( )csoi)hagus. 

Differentialdiagnose.  I.  Pneumothorax  subplirenicus  (s.  d.i  kann  die 
grosste  Aehnlichkeit  mit  P.  haben.  Stcts  wird  er  aber  ol)en  scharflinig  von  der 
relaxirten,  sonst  aber  normalen ,  vcsiculiir  athmenden  und  respiratoriscii  gut 
verschieblichen  Lunge  begrenzt;  er  verliiuft  oft  lange  ohne  Hustim  und  Lungen- 
erscheinungen,  schliesst  sich  an  Abdominalbesehwerden  und  -Erkrankungen  unter 
dem  Bilde  der  Perforationspcritonitis  an  und  ergil)t  bei  manomctrischer 
Messung  im  Gegensatz  zu  P.  inspiratorische  r>ruckzunahme. 

■1.  Ilochstand  des  Magens  in  Folge  von  Lungensciirumpfung  zeigt 
ausscr  den  im  Magen  metallisch  wiederlialliMulen  Atlimungsgeriiusclicn  und  der 
Succussion  noch  andere  von  der  Athmung  unabhiingigi'  spontane  Ceriiusche,  macht 
keine  Vortreibung  des  Thorax  und  der  Intercostalriiume.  Aufhlilhen  des  Magens 
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Oder  Anfiillcn  niit  Wasser  lasst  die  tympanitische  Zone  sicher  als  dem  Magen 
aiigehorig-  iiaelnveisen.  Aehnliclies  gilt  von  starkem  Meteorismus. 

3.  Zwerchfellshernien  sitzen  meist  links,  machen  das  Bild  eines  ab- 
gesackten  P. ,  scliliessen  sich  nicht  selten  an  Verletziingen ,  die  den  Unterleib 
trafen,  an  und  verlanfen  oft  mit  Magen-  oder  Bruchbesch werden ;  dabei  zeigen 
die  Erscheinungen  des  P.  einen  auf fallenden  Wechsel.  Anfiillen  des  Magens 
oder  Darms  niit  Fliissigkeit,  peritoneale  Reizerscheinungen,  hartnackige  Verstopfung, 
endlich  eintretende  Incarcerationscrscheinungen  gewahren  weiteren  Anhalt. 

S  e  h  r  w  a  1  d . 

Pneumothorax  SUbphreniCUS  (<pp7)v,  Zwerclifell).  Unter  p.  s.  ver- 
stelit  man  einc  grosse,  luftgefiillte  Hohle  nnter  dem  Zwerchfell,  sobald  sie  einen 
solchen  Unifang  gegen  den  Thorax  hinauf  erreiclit,  dass  sie  die  Zeichen  eines 
echten  Pneumothorax  vorzntanschen  vermag.  Enthiilt  diese  Hohle,  wie  meist,  zu- 
gleich  Eiter,  so  wird  sie  als  Pyopneumothorax  subphrenicus  oder  als  gas- 
lialtiger,  subphrenischer  Abscess  bezeichnet. 

Genese.  Der  P.  s.  ist  eine  Form  der  abgekapselten  circumscripten 
Peritonitis  und  meist  die  Folge  der  Perforation  eines  der  lufthaltigen  Unter- 
leibsorgane  in  die  Bauchhohle,  am  haufigsten  des  Magens  und  Duodenums,  seltener 
des  Wurmfortsatzes  oder  anderer  Theile  des  Darmes.  Es  kann  aber  auch  von 
nicht  lufthaltigen  Organen  des  Unterleibes  oder  seiner  Nachbarschaft  aus  ein 
Fortschreiten  der  Eiterung  bis  unter  das  Zwerchfell  stattfinden  und  der  sub- 
phrenische  Abscess  dann  nach  der  Lunge  durchbrechen  und  von  der  Lunge  her 
mit  Luft  gelullt  werden.  Ob  die  reichliche  Entwickelung  gasbildender  Bacterien 
einen  einfachen  subphrenischen  Abscess  in  einen  gashaltigen  umwandeln  kann, 
steht  noch  nicht  fest. 

Perforirt  ein  lufthaltiges  Organ  in  die  Bauchhohle,  so  steigt  die  Luft 
sofort  nach  dem  hochsten  Punkt,  also  in  die  Kuppcl  des  Zwerchfclls,  empor; 
dieses  Aufsteigen  wii'd  durch  eine  Saugwirkung  unterstiitzt,  die  das  Zwerchfell  bei 
seinem  exspiratorischen  Aufwartsriicken  ausiibt.  Ist  die  Bauchhohle  vollig  frei  und 
die  austretende  Luftmasse  bedeutend,  so  entsteht  sofort  diffuse  Pneumoperitonitis. 
Ist  die  Luftmenge  geringer,  so  kann  die  acut  einsetzende  Peritonitis  schnell 
starken  Meteorismus  und  durch  pralle  Aneinanderlagerung  der  Darme  eine  Ab- 
grenzung  und  bald  folgende  Abkapselung  der  Luftmassen  bewirken.  Kleine  Luft- 
saulen  kapseln  sich  durch  reactive  Entziindung  direct  ab.  Am  haufigsten  entsteht 
aber  ein  P,  s. ,  wenn  der  Luftaustritt  in  einen  durch  altere  Adhiisionen  ab- 
gekapselten Raum  unter  dem  Zwerchfell  erfolgt. 

Begrenzung  der  Hohle.  Der  rechtsseitige  P.  s.  ist  oben  von  der  rechten 
Halfte  des  Zwerchfells ,  unten  vom  rechten  Leberlappen ,  aussen  und  vorne  von 
den  Bauchwandungen  und  innen  vom  Ligamentum  suspensorium  begrenzt;  der 
linksseitige  oben  von  der  linken  Zwerchfellhalfte,  unten  vom  linken  Leberlappen, 
Magen ,  Colon  und  Milz ,  aussen  und  vorn  von  der  Baucliwand  und  innen  vom 
Ligamentum  suspensorium. 

Perforationen  im  Pylorustlieil ,  Duodenum  und  Wurmfortsatze  fiihren 
ofters  zu  rechtsseitigem,  solche  des  ilbrigen  Magens  zu  linksseitigem  P.  s. 

Allgemeines  Krankheitsbild.  Acut  nach  einer  Perforationsperitonitis  oder 
allmaliger  nach  Zeichen  einer  abdominalen  oder  peritonealen  Erkrankung  bildct 
sich  in  der  einen  Thoraxhalfte  eine  grosse  luftgefiillte  Hohe  mit  tympanitischem 
Schall  und  metallischen  Phanomenen ,  die  oben  in  der  Hohle  der  dritten  oder 
vierten  Rippe  scharflinig  von  der  retrahirten,  aber  noch  deutlich  vesicular  athmen- 
den  Lunge ,  und  unten  von  den  stark  abwarts  verdrangten  Abdoiiiinalorganen 
begrenzt  wird.  Die  sonstigen  Verdrangungserscheinungen  sind  gering.  Husten  und 
Auswurf  fehlt.  Der  Inhalt  der  Hohle  zeigt  inspiratorische  Druckzunahme. 

Symptome.  Die  Percussion  ergibt  in  der  erkrankten  Thoraxhalfte  eine 
grosse  luftgefiillte  Hohle  mit  sehr  tief  tympanitischem   oder  bei  starker 
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Spannuiig  der  Gase  mohv  sonorcin  Scliall ;  diese  Holile  kaiin  iiacli  oben  bis  zur 
vit'i'ten  odd-  dritten  Rippe  und  nacli  uiiten  bis  nalie  zum  Rip|)enbog-en  reiclien. 
Bei  gleichzeitiger  Auscultation  und  Percussion  oder  Plessimeterstabclienpercussion 
zeigt  der  Schall  eiuen  exquisit  mt'tallischen  Beiklang.  1st  zugleich  Fliissigkeit  in 
der  Holile  vorhanden,  so  lasst  sich  durcli  SchiUtcIn  ein  sehr  lautes,  nietallisches 
Pliitschern  erzeugen.  Ein  Lagewechscl  iindi'rt  dann  audi  inonientan  die  untere 
Uitmpfiingsgrenzc. 

Athniungsgerauscli  und  Sti  ni  ni  t'remi  tu  s  fell  It  in  der  tynipani- 
tisclien  Zone.  Nur  so  lange  die  Perfurationsoffnung  des  Magcns  und  Darms  nocli 
frei  mit  der  Hohle  communicirt,  ist  ein  femes,  schwaclies,  amphorisclies  Atliem- 
gerausch  horbar,  das  spilter  bei  Verschluss  der  Oeffnung  verschwinden  kann. 

Nach  oben  ist  die  Hohle  meist  in  der  llohe  der  dritten  bis  vierten 
Rippe  seharflinig  von  der  retraliirten,  aber  intaeten  und  gut  ansdi'linbarcn 
Lunge  begrenzt.  Die  obere  Thorax])artie  ergibt  daher  abnurm  tiefen  bis  leiclit 
tympaDitisehen  Schall,  mit  gut  erlialtcnem  Stimmfremitus  und  dciitliehem 
Vesicular  at  Inn  en,  das  am  Beginnc  der  Hoide  plotzlicli  scharf  abschneidet,  aber 
bei  der  Inspiration  sich  zi(?mlich  bedeutend  nach  abwiirts  verscliieben  kann.  Zeichen 
eincr  Lungenerkrankiing,  Husten  und  A  iiswurf  fehlen  anfangs.  Spater  kann  der  Eiter 
das  Zwerchfell  perforiren ;  dies  geschieht  fast  nur  diirch  Verwachsung  von  Lunge 
und  Zwerchfell.  Der  oft  jaiicljige  Eiter  wird  dalier  stets  durch  die  Bronchien 
entleert  und  kann  schwere,  deletiire  Zustande  in  der  Lunge  erzeugen.  Diese  all- 
miilig  sich  ausbildende,  fortgeleitete  Entziindung  der  Pleura  kann  audi  zur  Bildung 
eines  meist  serosen  Pleuraexsudates  Anlass  geben.  Die  Percussion  ergibt  dann 
ganz  oben  abnorm  tiefen  Lungensdiall ,  dann  D:im|)fiing  diirdi  das  Exsudat, 
darunter  eine  Zone  tympanitischen  Sdialles,  dem  P.  s.  zugehorig,  und  antcr  dieser 
die  Leber-  oder  Milzdiimjifung. 

Das  Herz  wird  nur  wenig  nach  di'r  aiideren  Seite  verlagert.  Die  Inter- 
costalraume  erfahren  nur  eine  unbedeutende  Verdriingung.  Die  ganze  Thoraxseite 
ist  etwas  erweitert  und  zcigt  geringere  Atliemexciirsioncn. 

Sehr  bedeutend  wird  rechts  die  Leber  nach  abwiirts  vcrdrangt. 
Ihre  Dampfung  verscliwindet  an  der  nornialen  Stellc  und  ihr  unterer  Rand  wird 
erst  in  Nabelhohe  oder  noch  tiefer  unten  palpatorisch  iind  perciitdrisch  nadi- 
weisbar.  Links  erfahren  Milz ,  Magen .  Colon  und  linker  Leherlappen  eine  ent- 
sprechende  Abwiirts verlagerung. 

Bei  Punction  der  Ilrdile  und  manometrischer  Dr  uck  best i in m  u  ng 
in  ihrer  Fliissigkeit  und  Luftiiiasse  zeigt  sich  eine  inspiraturische  Druck- 
zunahme  entsprechend  der  Abwiirtsbewegung  des  Zwerchfells  iiiul  eine  exspira- 
torische  Druckverrainderiing,  wilhrend  sich  im  Pleuraraum  der  Druck  gerade  ent- 
gegengesetzt  verliiilt.  Die  Drucksdiwankungen  sind  zugleich  geringer  als  inner- 
halb  des  Thoraxraiiines. 

Meist  besteht  Fieber  in  Folge  der  Infection  des  Bauciifdles,  K|)aniiung, 
locales  oder  diffuses  Druck-  und  Schmerzgefiihl  im  Abdomen.  Xidit  sdteu  ent- 
wickelt  sich  ziiniichst  ein  Exsudat  zvvischen  Zwerchfell  und  Lelier  ii.  s.  w. ,  das 
erst  spiiter  lufthaltig  wird  und  aus  absoluter  Diimpfiing  in  immer  deutliclieren  tym- 
panitischen iSchall  tibergeht;  dann  besteheu  anl'angs  entziindliche  Erscheiniingen 
und  localisirte  Schnierzen  in  der  iinteren  Thoraxjiartie  nel)en  gleichzeitiger  Aus- 
bildung  einer  Diimpfiing. 

Ausser  in  die  Lunge  kann  der  P.  s.  in  den  Darm.  .Maj:en,  uadi  ausseu 
II.  s.  w.  durchbrechen  und  in  seltenen  Filllen  dadiirch  zur  lleilnng,  anderemale 
ziir  Besseriing  oder  wesentlichen  Versdilimnieiuiig  fiihreii.  indein  neiie  (ias-  iind 
Kothniassen  in  die  Hohle  aiistreten. 

Differeniialdiagnose.  Fiir  P.  s.  im  Gegensatz  zii  editem  Pneiimothurax 
spricht  die  Entwickeiiing  der  Kranklieit  iin  Anschluss  an  (ieschwiire  oder  Traunien 
von  Magen  oder  Dann,  an  Perityphlitis.  Leberaliscess ,  perinephritisdie ,  peri- 
liiieale  Processe,  Eiteriiugen  an  der  Wirbdsiiule  ii.  s.  w.  imd  daher  nach  Zeichen 
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der  Peritonitis ,  zumal  der  perforativen  oder  anderen  abdoniinalen  Symptomen 
(Bliit-  oder  Eiterentleerung  aus  Magen ,  Darm  u.  s.  w.) ;  dann  das  anfiingliche 
Fehlen  oder  ganzliche  Zuriicktreten  von  Lungenerscheinungen ,  die  scharfe  Be- 
grenzung  nach  oben  durch  die  intacte  and  vesicular  athmende  Lunge,  das  Fehlen 
der  Leberdiimpfung  an  der  normalen  Stelle  und  die  bedeutende  Abwartsverlagerung 
von  Leber  u.  s.  w. ,  die  geringen  Verdrangungserscheinungen  des  Herzens ,  der 
Intercostalmuskeln  und  der  zweiten  Lunge,  endlich  die  inspiratorische  Druckzunalirae 
in  dem  Luftraum.  Selirwald. 

POCken  (l/anola),  Blatti  n-n,  Small  pox,  Petite  verole.  Die  Blattern  sind  eine 
fieberhafte,  contagiose,  typisch  verlaufende  Allgemeinerkrankung,  welclie  sich  durch 
die  Entwickelung  von  Blaschen  und  Pusteln  an  der  ausseren  Haut  und  dor 
Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  der  Luftrohre,  in  manchen  deletiiren  Fallen 
aber  durch  die  Entwickelung  von  Hiimorrhagien  an  der  Haut  und  den  Schleim- 
hiiuten,  sowie  der  Substanz  zahlreicher  innerer  Organe  charakterisirt. 

Die  Verschiedeuheit  in  der  Schwere  der  Erkrankung  und  in  der  Lebens- 
g(^f'ahr,  die  sie  involvirt,  hat  es  mit  sich  gebracht,  dass  man  zweierlei  Termini 
fiir  leichte  und  schwere  Falle  gebrauchte.  Bezeichnete  man  Blattcrnfalle,  die 
mit  schweren  Symptomen  einhergingen,  bei  denen  das  Fiebcr  hoch,  die  Zahl  der 
Efflorescenzen  gross,  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  lange  dauernder  war,  oder, 
wo  gar  ein  todtlicher  Ausgang  erfolgte,  mit  dem  Namen  Variola  (vera),  so 
nannte  man  leicht  verlaufende  Falle ,  bei  denen  die  erwahnten  Symptome  nur 
niedrige  Grade  erreichten,  leichte  Blattern,  Varicella.  Seit  durch  den  Ein- 
fluss  der  immer  mehr  und  raehr  um  sich  greifenden  Schutzpoekenimpfung  der 
Verlauf  der  Blatternkrankheit  im  Allgemeinen  modificirt  worden,  wurde  eine  dritte 
Bezeichnung,  die  der  Variola  modificata,  viblich. 

Wenn  nun  weit  spater,  als  diese  Nomenclatur  eingefiihrt  war,  mit  dem 
Ausdrucke  „Varicella"  eine  andere  Krankheit,  die  mit  den  Pocken  nichts  zu  thun 
hat,  ausgestattet  wurde,  so  steht  das  nicht  itn  Einklange  mit  den  historischen 
Thatsachen  ,  sowie  der  etymologischen  Begriindung,  und  es  wiirde  sicher  ein  gut 
Theil  des  nun  seit  Deeenuien  herrschenden  Streites  beziiglich  der  Specifitiit  der 
Varicellen  oder  deren  Unitiit  mit  den  Variolen  erspart  worden  sein,  wenn  die  Anhangcr 
jener  einen  anderen  Namen  gewiililt  batten ,  statt  einen  solchen  zu  gebrauchen, 
der  schon  frtiher  einer  leichten  Form  der  Blattern  attribuirt  worden  war. 

Wenn  wir  also  im  Folgenden  den  Ausdi'uck  „Varicella"  gebrauchen,  so 
meinen  wir  darunter  immer  eine  leichte  Form  von  Blattern  und  glauben  daniit 
einer  ehrwiirdigen  Tradition  treu  zu  bleiben,  die  nebstbei  den  Vortheil  hat,  dass 
durch  den  Gebrauch  dieses  Ausdruckes  mit  einem  einzigen  Worte  die  Art  des 
ganzen  Verlaufes  gekennzeichnet  wird.  Indem  wir  in  dieser  Weise  vorgehen, 
wollen  wir  keineswegs  sagen,  dass  wir  uus  jenen  Thatsachen  und  Veroifentlichungen 
verschliessen ,  welche  es  wohl  zweifellos  erscheinen  lassen ,  dass  es  noch  eine 
zweite  unserer  A'aricella  ahnliche  Erkrankung  gibt,  welche  von  einem  anderen 
Contagium  herriihrt,  daher  etwas  ganz  Anderes  ist,  als  eine  Form  der  Variola 
und  daher  auch  ganz  anders  benannt  werden  sollte.  Indem  wir  uus  mit  diesem 
Vorschlage  begiiiigen  und  die  Wahl  des  Namens  Anderen  iiberlassen,  wollen  wir 
erwahnen,  dass  wir  zur  Vermeidung  von  Irrthtimern  uns  bei  der  zweiten  Krank- 
heit des  Ausdruckes  „Varicella  infantum"  (s.  d.)  bedienen  werden. 

Beobachten  wir  den  Verlauf  der  Variola ,  so  linden  wir ,  dass  derseibe 
einen  bestimmten  Typus  einhalt. 

Von  dem  Momente  der  thatsachlich  stattgeliabten  Infection  an  beginnt 
das  Stadium  der  Incubation.  Wahrend  dieser  Zeit  treten  meist  keinerlei 
krankhafte  Ersclieinungen  auf,  und  wenn  seiche  auch  von  verschiedenen  Autoren 
beschrieben  werden,  so  sind  sie  doch  stets  so  gering  und  keineswegs  auf  einen 
bestimmten  Process  hindeutend ,  dass  sie  ebensowohl  zufiilliger  Weise  acquirirte 
andere  unangenehme  Empfindungen  darstellen,  als  in  Folge  der  Infection  auf- 
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getrc'teii  sein  konnen.  Schwindel ,  Mattigkeit ,  Kopfschmerzen ,  leiclite  gastrisclie 
Storungen  —  also  kciiie  aiidercii  Zufalle  als  solcho ,  die  uiis  tiiglicli  durcli 
mannigfache  Ursaclien  tiberkommcii  kouneu. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  betriigt  zwisclien  10  und  14  Tageii,  selten 
darunter ,  ist  dagegeii  eiiie  bei  weitem  kiirzere  in  jenen  Fallen ,  in  denen  die 
Variola  durch  Inoenlation  licrvorgerufen  worden  ist  ;  sie  besehriinkt  sicli  auf  drei 
bis  vier  Tage. 

Mit  dera  Knde  dcr  zweiten  Woelie  nach  der  Infection  treten  nieist  niit 
einem  Schlage  die  Erscheinnngen  auf,  welche  den  Beginn  der  Erkrankung  ab- 
geben.  Wir  sind  somit  beim  Prodromal-,  besser  Initialstadium  angelangt.  Es 
cliarakterisirt  sicli  vor  Allem  durch  das  Auftreten  meist  heftigen  Fiebers ,  das 
nur  in  seltenen  Fiillen  einen  geringen  Grad  erreiclit  oder  gar  ganz  ausbleibt. 
Wir  sehen  vielmehr  gleieli  am  crsten  Tage  ganz  betriielitliclie  8teigerungen  der 
Temperatur  niul  Pulsfrequenz ,  welche  am  zweiten  und  dritten  Tage  abendliche 
Exacerbationen  maeht,  so  dass  jene  auf  40,  ja  41"  C,  diese  sich  auf  100  bis 
140  Schlage  vermehrcn  konnen.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  betragt  normaler 
Weise  drei  Tage  und  wird  nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Fallen  um  einen  oder 
zwei  Tage  verliingert.  Nebst  den  crwiihnten  Fiehererscheinungen,  die  mit  einem 
heftigen  Schiittelfrost  einsetzen ,  finden  sich  anderweitige  Symptome,  welche  in 
ahnlicher  Weise  audi  bei  anderen  liifectionskrankhciten  beobachtet  werden  und 
besoiiders  mit  manchen  Typhusfiillen  viel  Aehnlichkeit  haben.  Diese  Aehnlichkeit 
ist  auch  hie  und  da  der  Grund  von  Irrthiimern  in  der  Diagnose  bei  sporadischcn 
Fallen,  besonders  dann ,  weiin  ausser  den  Fiehererscheinungen  keinei'lei  andere 
initiale  Symptome  zuni  Vorschein  kommen. 

Gleich  am  ersten  Tage  dieses  Stadiums  iiberkommt  di(!  Kranken  eine 
grosse  Mattigkeit  und  Hinfiilligkeit,  so  dass  sie  nicht  in  der  Lage  sind,  sich 
ausserhalb  des  Bettes  zu  halten.  Der  Athem  ist  accelerirt,  die  Athmung  ober- 
flachlich ,  der  Appetit  erloschen ,  dagegen  heftiger,  quiilender  Durst  bei 
trockcnen  Lipi)en  und  Zung(?  vorlianden.  Manchmal  beobachten  wir  Erbrecheu, 
Aufstossen,  und  Curschmaxn  erwahnt  eines  Falles,  der  so  hochgradiges  Krbrechen 
bei  einem  letal  endigenden  Falle  sah ,  dass  das  Vorhandensein  eines  Volvulus 
bei  der  Spitalsaufnahme  supponirt  wurde.  Selten  felilt  heftiger  Kreuzschmerz, 
der  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  beginnt,  ja  manchmal  schon  einen  halben  Tag 
friiher  als  dieses  auftritt  und  somit  zu  Zeiten  einer  Epidemie  als  diagnostisches 
Merkmal  verwendet  werden  kann.  Zu  diesem  Kreuzschmerz  gesellt  sich  Kopf- 
sclimerz  mit  Ohrensausen  und  Schwindel  und  selbst  ziehende  Schmerzen  in  den 
Extremitaten. 

Bei  weiblicheu  Individuen  finden  wir  sehr  hiiutig  zu  dicser  Zeit  das  Eiii- 
treten  ihrer  Menstruation.  Filllt  dieselbe  normalerweise  gerade  zufallig  mit  dem 
Beginne  der  Erkrankung  zusammcn,  so  pflegt  sie  sehr  profus  zu  sein.  Aber  auch 
wenn  die  Periode  erst  vor  14  Tagen  oder  drei  Woclien  vorlianden  gewesen  war, 
sehen  wir  einen  blutigen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  der  um  so  bedeutender  ist, 
je  schwerer  die  Erkrankung  anftrat.  Zu  ungiinstiger  Prognose  wird  er  nns  dann 
veranlassen,  wenn  gleichzeitig  an  der  llant  die  weiter  unten  zu  besclireihenden 
hamorrhagischen  Eftlorescenzen  auftauchen. 

Ein  Vorkommen ,  das  sowohl  beziiglich  seiner  Frc(iuciiz,  als  auch  als 
prognostisches  Merkmal  gewohnlich  nicht  richtig  beiirtlieilt  wird,  ist  das  Auftreten 
von  Albuminuric.  Wir  haben  nicht  selten  in  Fiillen,  welche  sehr  giinstig  ver- 
liefen,  im  Initialstadium  eine  ziemlich  bedeutende  Quantitat  von  Eiweiss  im 
Harne  vorgefunden,  wiihrend  gerade  bei  Fallen,  welche  nachtraglich  sich  sclnver 
entwickelt  haben ,  das  Annimen  voUstiindig  gefehlt  hat.  Wir  konnen  dcr  Albu- 
minuric also  weder  ein  giinstiges,  noch  ein  ungiinstiges  Prognostikoii  zuerkennen. 
Ueberhaupt  steht  der  schwere  oder  leiclite  Verlauf  des  Initialstadiuins  keineswegs 
in  gleichem  Verhiiltnisse  mit  dem  ^'el■laufe  der  Blatternkrankheit  im  Ganzen,  und 
wir  konnen  nicht  eiiulrilcklich  genug  davor  warnen,  aus  dem  Vorhandensein  nur 
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leichter  Zutalle  im  Beginne  der  Erkrankung-  auf  einen  gleiclifalls  leichten  Verlauf 
zu  reclinen. 

Nebst  diesen  fieberhaften  Erscheinungen  und  den  subjectiven  Empfindiingen, 
die  wir  soeben  erwahnt,  tritt  in  diesem  Stadium  in  einer,  in  verschiedenen  Epi- 
demien  verschieden  grossen  Anzahl  bereits  eine  Eruption  an  der  Haut  auf, 
welche  von  den  eigentlichen  Variolenefflorescenzen  vollkomraen  verschieden  ist, 
an  und  fur  sich  auch  Aelinliclikeiten  mit  manclien  anderen  Erytliemen  darbietet 
und  nur  durch  die  eigentliiimliche  Localisation,  sowie  durch  die  Concurrenz  mit 
den  soeben  besprochenen  anderen  Symptomen  es  moglich  machen,  die  Diagnose 
der  Variolen  zu  einer  Zeit  mit  Siclierheit  zu  stellen,  ehe  noch  die  eigentlichen 
charakteristischen  Blatternefflorescenzen  sich  entwickelt  haben. 

Dieses  praeruptive  Pockenexanthem  tritt  gewohnlich  am  zweiten 
Tage  des  Initialstadiums  auf.  Es  localisirt  sich  vorwiegend  an  einer  dreieckigen 
Partie,  deren  Basis  in  der  Hohe  des  Nabels  von  einer  Spina  anterior  superior 
zur  anderen  zieht ,  wahrend  die  zwei  seitlichen  Schenkel  des  Dreieckes  sich  in 
einem  Punkte  vereinigen,  der  ungefiihr  in  der  Halfte  der  Oberschenkel  liegt.  Von 
dieser  Bauchgegend  aus  erstreckt  sicli  das  Exanthem  in  schweren  Fallen  nach 
aufwarts  gegen  die  Achselhohlen ,  von  da  sogar  noch  an  der  Innenflache  des 
Oberarmes  bis  in  den  Ellbogenbug.  An  den  Unterextremitaten  finden  wir  es  noch 
in  der  Kniebeuge  und  am  Fussriicken  vor. 

In  seltenen  Fallen  ist  die  ganze  Oberflilche  von  diesem  Exanthem  ein- 
genommen  und  kann  es  dann  leicht  Verwechslung  mit  Scarlatina  veranlassen. 
Wir  finden  die  erwahnten  Hautstellen  mit  einer  mehr  minder  intensiven  lebhaften 
Rothe  iiberzogen.  Der  Patient  klagt  iiber  vermehrte  Warme  und  etwas  Brennen. 
Diese  Rothe  entwickelt  sich  enorm  rasch  zu  ihrer  hochsten  Bliithe,  um  in  fast 
ebenso  kurzer  Zeit  wieder  zu  schwinden.  Bei  dem  Auftreten  der  eigentlichen 
Variolenefflorescenzen  ist  sie  meist  nicht  mehr  vorhanden  oder  lassen  sich  nur 
noch  vereinzelte  Reste  erkennen.  Nicht  selten  befinden  sich  in  diesen  entziindeten 
Plautstellen  einzelne  kleine  Hamorrhagien ,  deren  Zahl  in  leichten  Fallen  gering 
ist,  in  schwei-eren  aber  betriichtlich  zunimmt.  —  Auch  morphologisch  lassen 
sich  Unterschiede  wahrnehmen.  Je  nach  der  Intensitat  der  Hyperamie  und  gleich- 
zeitig  stattfindenden  geringeren  oder  starkeren  Exsudation  wird  es  einmal 
nur  zur  Entwickelung  von  flachen,  ein  anderesmal  von  elevirten  Efflorescenzen 
kommen,  die  dann  Fiecke  und  Knotchen  oder  Quaddeln  erzeugen  konnen. 

Eigenthtimliche  Erscheinungen  sind  das  fast  constant  gleichzeitige  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Harn,  das  bald  nach  dem  Erblassen  der  ROthe  auch  wieder 
schwindet,  sowie  das  Fehlen  von  Blatternpustcln  an  jenen  Stellen,  die  friiher  der 
Sitz  des  Exanthems  gewesen  sind.  Ob  nicht  bios  post  hoc,  sondern  auch  propter 
hoc,  ist  eine  noch  unentschiedene  Frage.  Uebereinstimmend  geben  alle  Autoren 
an,  dass  dem  Auftreten  der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  kcin  prognostischer 
Werth  beziiglich  der  Qualitat  der  Erkrankung  innewohnt.  Wir  konnen  das  aus 
eigener  Erfahrung  bestatigen,  da  wir  sowohl  schwere  als  leichte  Blatternerkrankung 
nach  unbedeutenden  und  heftigen  Initialsymptomen  beobachteten. 

Anders  verhillt  es  sich,  wenn  das  Exanthem  vorwaltend  oder  ausschliess- 
lich  hilmorrhagisch  ist  und  sich  iiber  die  ganze  Oberflache  der  Haut  ausdehnt. 
W^ir  haben  es  dann  mit  jener  Form  des  Initialexanthems  za  thun ,  welche  mit 
dem  Namen  Purpura  variolosa  belegt  wurde. 

Man  beobachtet  diese  Hamorrliagien  dann  entweder  auf  der  ganz  normal 
gefarbten  oder  mit  einem  scharlachartigen  universellen  Erythem  bedeckten  Haut. 
Sie  sind  anfangs  klein ,  treten  aber  als  um  so  grossere  dunkel  schwarzrothe, 
wenig  elevirte  Flecken  auf,  je  grosser  die  Anzahl  derselben  ist.  Die  Vermehrung 
erfolgt  ilusserst  rapid ;  von  Stunde  zu  Stunde  konnen  wir  das  Auftreten  neuer 
Hamorrhagien  beobachten,  und  schon  am  Ende  des  zweiten  Tages  ist  die  ganze 
Haut  von  ihnen  tiberdeckt.  Am  Stamme  beginnend ,  erfolgen  sie  erst  spater 
an  den  Extremitaten  und  im  Gesichte  und  stehen  endlich   so   nahe  aneinander, 
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diiss  die  (tberriiiehc  voii  ciner  t;ist  contiut'iiteii  lilauschwarzen  Farbe  bedeckt  ist, 
in  Folge  deren  mit  vollem  Rechte  dieser  Form  der  Name  der  sebwarzen 
Blattern  beigelegt  wiirdc.  Doch  niclit  nur  die  aiisserc  Haiit,  sondern  aiich  viele 
Schleimliiiiite  und  der  Ueberzug-  iimcrcr  Organe  sind  der  .Sitz  dieser  Hiiniorrliagien. 
An  der  (Jonjiinetiva  palpebrarum  et  biilbi,  der  Muiid-  iind  Raclieiiseldeimiiaut  sind 
sie  schon  intra  vitam  ersielitlich ,  biutige  Spnta  lassen  sie  in  der  Trachea  und 
den  Broncliien ,  blutiger  llarn  und  Stuhl  in  der  Blase  und  dem  Darmtract 
erschliessen.  An  der  Conjunctiva  zeigen  sicli  entweder  melirere  einzeln  steliende 
kleinere  Blutergiisse  oder  der  ganze  Bnlbiis  ist  mit  einer  blutdurclitrankten 
Schleimbaut  bedeckt,  was  dem  Kranken  ein  besonderes ,  schreckliches  Ausselien 
gibt.  Dazu  kommt  nocli ,  dass  liaufiges  Nasenbluten  dunkle,  biutige  Borken  an 
den  Nasenflilgeln  erzeugt,  dass  am  Mundc  blutiger  Schaum  stelit,  und  wenn  der 
Patient  hustet,  nebst  dunklem ,  blutigem  Sputum ,  dem  Munde  ekler  Gerueli  ent- 
quillt,  der  den  Aufentlialt  in  seiner  Nillie  erscliwert  und  nur  durch  fieissiges, 
desinticirendes  Gurgeln  verniindert  werden  kann.  Bei  di-r  Section  linden  sie  sieli  ausser 
an  den  genannten  Organen  audi  noch  an  der  Pleura  visceralis  und  parietalis,  am 
Pericardium,  im  Peritoneum,  Leber  und  Milz  und  im  MnskelHeiscli  vor.  Dagegen 
nitissen  wir  das  von  Nei'Manx  angegebem-  Vorkommen  in  den  Hiiuten  des 
llirns  und  Biickenmarks  als  nicht  constant  erwiilinen,  da  wir  bei  einer  relativ 
grossen  Anzalil  von  Fallen  nie  in  der  Lage  waren,  sie  dort  nacliweisen  zu  kcinnen. 

Hohes  Fieber  begleitet  diese  Ersclieinungen,  und  besonders  die  Puls- 
frequenz  nininit  stetig  zu,  wiilirend  die  anfangs  wesentlich  gesteigerte  Temi)eratur 
gegen  Ende  immer  melir  und  melir  sinkt.  Alle  diese  Symptome  werden  voii 
heftigen  vSchuierzen  begleitet.  Der  Koiit'sclimerz  ist  so  emptindlieli ,  dass 
aucli  minder  emptindliclie  Individuen  stolinen  und  klagen.  Sie  geben  an,  dass 
der  Kopf  wie  niit  einem  pressenden  Uinge  nnischlossen  sei.  Die  oben  als  zicm- 
lich  constant  angegelienen  Kreuzsciimerzen  steigern  sicli  bis  zur  Unertriigiicli- 
keit  und  werden  von  einem  iiusserst  lastigen,  quiilenden  Gurtelget'iilile  begleitet. 
Das  Sensorium  bleibt  nngetriibt  und  die  Kranken  betinden  sicli  dadurcli  in  der 
bedauernswertlien  Lage,  alle  die  waclisenden  Symptome  ilires  sicli  von  Stunde 
zu  Stunde  steigernden  Leidens  verfolgen  zu  miissen.  Erst  wenige  Stunden  vor  dem 
Tode  triibt  sicli  ilir  Bewusstsein  und  sie  erliegen  einem  Uebel,  dessen  Prognose 
eine  stets  absolut  funeste  ist,  da  bis  jetzt  die  so  zahlreiclien  Beobaclitungen 
nocli  von  keinem  einzigen  Falle  handeln ,  bei  dem  ein  giinstiger  Ansgang  ver- 
zeichnet  worden  ware.  Der  todtliclie  Ausgang  tritt  meist  im  Verlaufe  des  dritten 
Tages  nach  Beginn  der  Krankheit  ein,  also  zu  einer  Zeit,  wo  nocli  k  einer  lei 
Blatternefflorescenzen  aut'getreten  sind.  Hie  und  da  protrahirt  sich  der 
Zustand,  so  dass  noch  der  vierte  und  fiinftc  Tag  der  Erkrankung  erlebt  werdeu 
kann,  und  dann  ist  man  meist  in  der  Lage,  audi  einige,  sich  rasch  zu  Blaseheu 
umwandelnde  Knotclien  tinden  zu  kiinnen ,  deren  Contentum  aber  kein  klares, 
sondern  gleieh falls  blutiges  ist. 

Das  Vorkommen  dieser  Puri)ura  variolosa  ist  bei  verschiedenen  Epi- 
demien  ein  sehr  variables,  da  sie  wahrend  der  einen  hiiufig  beobachtet  wird, 
wiihrend  sie  bei  anderen  nahezu  fehlt.  In  relativ  griisserer  Anzalil  tritt  sie  mancli- 
mal  zu  epidemiefreien  Zeiten  auf,  und  werden  ot't  in  der  Bliithe  der  Jalire  steliende 
kriiftige,  gesunde  Lidividuen  davon  ergritt'en.  Meist  ist  das  weililiche  Geschleciit 
iiberwiegend  vertreten,  besonders  sind  Graviditiit  uml  Puerperium  als  prildispo- 
nirende  Momente  anzuselien. 

1st  dieses  dreitiigige  Initialstadium  unter  den  Eingangs  geschilderteii, 
normalerweise  nicht  allzu  schweren  Syniptonien  abgelaulen ,  so  tritt  mit  dem 
vierten  Tage  der  Erkrankung  das  Stadium  eruptionis  ein,  d.  h.  cs  treten 
nun  jene  Efflorescenzen  auf,  welche  den  P.  eigenthiinilicli  zukommen  und  daher 
fur  sie  charakteristisch  sind.  Wir  begegnen  immer  vorerst  im  Gesichte  und  auf 
dem  Kopfe  einer  Anzahl  ungefiihr  hirsekorngrosser .  von  einem  Halo  umgebener 
Knotclien,  sogenannte  Stippehen. 
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Zu  dieser  Zeit  sieht  das  Exanthem  gewissen  Formen  von  papulosen 
Morbillen  so  ausserordentlich  ahnlich,  dass  Verwechslungen  sehr  leicht  statthaben 
konnen  und  man  genothigt  ist ,  die  nachsten  24  Stunden  abzuwarten ,  um  mit 
Sicherheit  die  beiden  Exantheme  von  einander  unterscheiden  zu  konnen. 

Im  Verlaufe  der  ersten  12  Stunden,  nacbdem  die  Stippchen  im  Gesichte 
und  auf  dem  Kopfe  erschienen  sind,  finden  wir  dieselben  schon  alltiberall  am 
Stamme  und  den  Extremitaten  zerstreut  vor.  Ihre  Menge  ist  an  diesem  ersten 
Tage  der  Eruption  stets  eine  geringe,  docb  diirfen  wir  uns  hiedurch  keineswegs 
zu  dem  Schlusse  verleiten  lassen,  dass  der  Verlauf  des  ganzen  Falles  ein  leichter, 
ja  nicht  einmal  ein  gutartiger  sein  werde.  Wir  sahen  oft  genug  Kranke,  die  am 
ersten  Tage  nur  ausserst  wenige  Stippchen  aufwiesen ,  spater  mit  selbst  con- 
fluirenden  Variolen  bedeckt  werden.  Es  ist  daher  immer  nothig ,  alle  drei  Tage 
der  Eruption  abzuwarten ,  ehe  man  sich  auf  die  Beurtheilung  des  betreffenden 
Falles  einlassen  darf. 

Ist  im  Initialstadium  das  Fieber  sehr  hochgradig  gewesen  und  habeu 
die  subjectiven  Empfindungen  grosses  Missbehagen  erzeugt,  so  pflegen  alle  diese 
Erscheinungen  mit  dem  Beginne  der  Eruption  wesentlich  nachzulassen.  Die  Tem- 
peratur  sinkt  und  verharrt  nur  um  ein  bis  zwei  Grad  iiber  der  Norm;  die  Anzahl 
der  Pulsschlage  vermindert  sich  unter  100,  die  Ki'euzschmerzen  und  Kopfschmerzen 
pflegen  ganz  zu  schM'inden,  und  wenn  Delirien  vorhanden  waren,  so  tritt  wieder 
Ruhe  und  Riickkehr  zum  vollen  Bewusstsein  ein.  Auch  der  qualende  Durst  lasst  nach. 

Am  zweiten  Tage  der  Eruption  linden  wir  die  Zahl  der  Stippchen  sicht- 
licli  vermehrt  und  ist  es  hier  wieder  das  Gesicht,  das  an  dieser  Vermehrung  relativ 
am  meisten  participirt.  Viele  von  den  am  ersten  Tage  zur  Entwickelung  gekommenen 
Knotchen  zeigen  sich  bereits  zu  Blaschen  umgewandelt  und  aus  ihnen  konnen 
wir  dann  mit  Sicherheit  die  Variolen  erkennen. 

Am  dritten  Tage  der  Eruption,  i.  e.  am  sechsten  Krankheitstage,  treten 
neuerdings  fi-ische  Efflorescenzen  auf,  wahrend  die  vom  Tage  vorher  auch  wieder 
ihre  Umwaudlung  zu  Blaschen  vollzogen  haben.  Mit  dem  Ende  des  sechsten  Ki-ank- 
heitstages  hat  die  Eruption  auch  meist  ihr  Ende  erreicht  und  es  sind  nur  sehr 
schwere  Falle,  bei  denen  nach  einem  oder  zwei  Tagen  spater  sich  neue,  rasch  zu 
Blaschen  sich  umwandelnde  Knotchen  zeigen. 

Beziiglich  der  Quantitat  der  Efflorescenzen  an  den  einzelnen  Haut- 
stellen  ist  zu  bemerken ,  dass  dieselbe  nicht  iiberall  die  gleiche  ist.  Haben  wir 
schon  von  dem  Gesichte  als  einem  pradilegirten  Territorium  gesprochen,  so 
miissen  wir  noch  der  Hilnde  und  Fiisse  erwahnen,  welche  gleichfalls  im  Verhaltnisse 
zu  der  tibrigen  Haut  besonders  mit  Efflorescenzen  bedacht  werden.  Dagegen  sind 
am  Stamme  und  ganz  besonders  am  Bauche  ihrer  viel  weniger  vorhanden.  Wie 
schon  Trousseau  und  Hebra  angeben,  bleibt  aber  der  Bauch  in  jenen  Fallen 
vollkommen  frei ,  bei  denen  sich  ein  intensives  Initialexanthem  entwickelt  batte. 
Diese  Coincidenz  ist  eine  so  haufige  und  so  leicht  constatirbare,  dass  wir  glauben, 
sie  speciell  betonen  zu  miissen,  umso  mehr,  als  einige  Autoren  sie  als  eine  Zu- 
falligkeit  auffassen ,  wahrend  andere  behaupten,  dass  die  erwahnte  Gegend  bei 
manchen  Epidemien  auch  ohne  Initialexanthem  von  Pockenpusteln  verschont  bleibe. 

Ferner  findet  sich  dort  eine  grossere  Menge  von  Efflorescenzen  vor,  wo 
nicht  allzu  lange  vor  Ausbruch  ein  Reiz  auf  die  Haut  eingewirkt  hat.  Stellen, 
welche  ehemals  mit  Senfteig,  Blasenpflaster  u.  dergl.  bedeckt  waren,  welche  durch 
Kleidungsstiicke,  wie  Hosentrager,  Leibriemen  etc.,  durch  den  kratzenden  Finger 
oder  endlich  durch  thermische  oder  chemische  Reize,  wie  sie  Beschiiftigung  und 
Gewohnheiten  mit  sich  bringen,  irritirt  werden,  unterliegen  dieser  Anhaufung  von 
Blaschen ,  und  es  mag  auch  das  ein  Grund  sein ,  warum  das  Gesicht  und  die 
Hande,  welche  mehr  als  der  iibrige  Korper  den  Einflussen  der  Witterung  und 
Temperatur  ausgesetzt  sind,  in  bedeutenderem  Masse  erkranken. 

Auch  die  Schleirahaute  sind  der  Sitz  der  Variolenefflorescenzen.  Vor 
Allem  ist  es  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhohle,  sowie  des  Nasen- 
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raumes,  in  schwcren  Fallen  abcr  auch  die  dcs  Larynx ,  der  Trachea  ,  selbst  bis 
in  die  Broncbien  liinein,  die  in  dieser  Weise  erkrankt. 

Ancb  an  der  Cnnjunetiva  palpebrarum,  speeiell  am  Lidrande,  finden  sicli 
mehr  oder  minder  zablrciebe  Blilschen  vor.  TJnter  all  den  vielen  Fallen,  die  wir 
selbst  beobacliteten  und  bei  denen  wir  die  Art'ection  an  den  Augen  einer  genauen 
Investigation  unterzogen,  fan  den  wir  niir  cin  einziges  Mai  ein  Bias  eh  en 
an  der  Conjunctiva  bulbi,  docli  nie  cine  derartige  Effloresccnz  an 
der  Cornea  selbst.  Die  Cornea  erkrankt  im  lieginne  des  Blatteriiprocesses  nur 
dann,  wenn  sie  schon  frtilier  krank  gewescn  war.  Jede  Keratitis  ulcerosa  odcr 
vesiculosa  exacerbirt  niit  dem  Beginne  der  Eruption  in  betrachtliehem  Masse,  iind 
auch  altere  Hornliautnarben  brechen  ncuerdings  auf  und  geben  zu  Substanz- 
verlusten  Anlass,  welch(^  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Dickc  treffen  und  eine  Hernie 
der  Iris  erzeugen  konnen ;  eine  gesiinde  Cornea  wird  durcli  den  Blatternprocess 
nur  metastatisch  ergriften,  wovon  bei  den  Beschrcibungeii  der  Pockcinnctastasen 
(iberhanpt  die  Kede  scin  wird. 

Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  der  Frkrankung  also  verlaufcn  leichtere  und 
schwerere  Falle  in  Bezug  auf  die  Zeit,  die  das  Exantheni  zu  seiner  Entwickeluug 
beanspruclit,  so  ziemlich  gleiclnnassig. 

Niclit  dassellxi  gilt  abcr  von  der  Quantitat  und  (^ualitilt  der  Eruption. 
Je  mehr  Efflorescenzen  zur  Entwickelung  kainen  und  je  tiefer  in  der  Haut  der 
Sitz  jeder  einzelnen  Ef'florescenz  ist,  desto  liinger  braucht  die  Krankheit  zu  ihrem 
Ablaut  und  desto  gefiihrlicher  wird  sie. 

Von  diesem  Zeitpunkte  an  scheiden  sich  die  Falle  in  die  drei  grossen 
Gruppen,  die  wir  gleicli  Eingangs  angedeutet  haben,  i.  e.  in  die  Varicella,  die 
Variola  modit'icata  (Variolois)  und  die  A'ariola  vera. 

Varicella. 

Bei  dieser  leichtestcn  Form  der  Blattcrnkranklicit  finden  wir  nur  eine 
geringe  Anzahl  von  EfHoresccnzen  vor.  Dieselben  sind  ziemlich  gleichmiissig  tiber 
die  ganze  Oberflaclie  zerstreut,  meist  ziendicli  klein,  indem  sie  siilten  die  Griisse 
einer  Linse  crreiclien,  und  werdcn  von  lebliatt  rothen  llaloneu  umgeben.  Betrachten 
wir  sie  genaucr,  so  finden  wir  iliri'  Kpidermisdecke  sehr  diinn  und  zart  und  mit 
einem  klarcn  wasserigen  Cont(!ntum  gelullt.  Sic  haben  mit  dem  siebenten  Tage 
der  Erkrankung  den  Hohepunkt  ihrer  Entwickelung  erreicht  und  befinden  sicii 
sohin  im  Stadium  floritionis,  in  welchem  sie  ein  bis  zwei  Tage  verharren. 
In  den  allerleichtcsten  Fallen  trocknet  das  Contentum  ein,  ohne  eiterig  zu  werden, 
und  wir  sehen  mit  dem  neunten  nnd  zchnten  Tage  das  Stadium  der  Decrustation 
sich  entwickeln.  In  andercn  Fiillen  umwandelt  sich  di*?  klare  Blaschcnfiiissigkeit 
in  eine  eiterige.  wobci  aber  die  Menge  der  Eitcrkorperchen  stets  eine  so  geringe 
bleibt,  dass  sie  zu  keinerlei  secund.-lren  Erschcinungen  Veranlassung  geben.  Dureh 
diese  Eiterbildung  wird  das  Stadium  der  Decrustation  um  einige  Tage  hinaus- 
geschoben.  Sie  erfolgt  aber  immer  vor  dem  14.  Kraiikheitstage,  so  dass  also  mit 
dem  Ende  der  zweiten  Woclie  der  ganze  Process  abgelauten  ist. 

Charakteristisch  tiir  diese  Form  ist  der  Umstand,  dass  das  Fieber,  das 
mit  dem  B(!ginue  der  Eruption  nachgelassen  hat,  nicht  wieder  auftritt  und  dass 
speeiell  walirend  des  Decrustationsstadiums  sich  keinerlei  fieberhafte  Symptonie 
cinstellcn.  Untcr  der  kleineii  rothbraunen  Borke  entwickelt  sich  sehr  l)ald  an 
Stelle  der  zerstortcn  neue  Epidermis,  und  M'ir  sehen  eine  Restitutio  in  integrum 
und  keine  Narbenbildung ,  da  ebcn  tier  Sitz  der  Efflorescenzen  ein  so  oberfiacii- 
licher  war,  dass  die  Lederhaut  durch  den  Exsudationsprocess  nicht  wesentlich 
beriihrt  worden  war.  Man  wiirde  aber  sehr  irren,  wenn  man  meinte,  dass  nicht 
hie  und  da  eine  grossere  und  tiefer  sitzende  Effloresccnz  auch  bei  dieser  leichten 
Blatternform  vorhanden  seiu  kcinnte.  Im  (iegentheil  finden  sicli  meist  eine  odcr 
mehrere  solcher  Efflorescenzen  vor,  wclclie,  da  der  dureli  sie  erzeugte  Substanz- 
verlust  den  Papillarkorper  betriftt,  nachtriiglich  Narbenbildung  erheischt.  Gerade 
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diese  Thatsaclie  ist  es  ja,  welclie  uns  zwingt,  diese  leicliteste  Form  der  Blattern 
—  die  Varicella  —  als  identisch  mit  den  sehweren  zu  erklaren,  abg-eselien  von 
ihrer  Entwickelung  dnrch  ein  gemeinsames  Contag-ium. 

Variola  modificata  (Variolois). 

Walirend  man  friilier,  wie  z.  B.  Sydenham^  Boerhave,  Sauvage  u.  A., 
die  Blattern  in  gntartige  und  bosartige  tlieilte,  ist  es  seit  der  Einfiihrung 
der  Impfung  Gebrauch,  aucli  noch  von  einer  dritten  Sorte,  den  dnrch  die  Impfung 
modificirten  Blattern,  als  Gradunterschied  zu  sprechen. 

Betrachten  wir  den  Yerlauf  der  Variolois,  so  finden  wir,  dass  auch 
liier  das  Initial-  nnd  Eruptionsstadinm  in  ungeialir  derselben  Weise  vor  sich 
gelien,  wie  bei  der  A'aricella.  Die  Zahl  der  Efflorescenzen  aber  ist  eine  wesent- 
lich  vermehrte,  und  auch  beziiglich  ihrer  Grosse  finden  wir  merkliche  Unter- 
sehiede.  Die  Epidermidaldecke  ist  eine  dickere,  was  natiirlich  auf  die  spater 
erfolgende  Eintrocknung  von  Einfluss  ist.  Das  anfangs  klare  Contentum  verwandelt 
sich  bald  nach  der  Florition  in  ein  eiteriges  und  am  neunten  oder  zehnten  Tage 
der  Erkrankung  finden  wir  die  Haut  mit  gelben  Pnsteln  bedeckt.  An  diesem 
zehnten  Tage  tritt  bei  diesen  Fallen  nenerdings  Fieber  auf,  das  als  Rcsorptions- 
fieber  aufgefasst  werden  muss.  Es  erreicht  in  diesen  Fallen,  die  ja  immer  giinstig 
enden,  keine  besondere  Hohe,  indem  die  Teniperatur  zwischen  .39  und  40"  schwankt; 
nach  morgendlichen  Remissionen  steigt  sie  wieder  massig  und  ist  im  Verlanfe 
d  e  r  d  r i  1 1 e  n  W  o  c  h  e  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  z  u  r  N  o  r  m  z  u  r  li  c  k  g  e  k  e  h  r  t.  Gleichen  Schritt 
mit  der  Fiebercurve  halt  auch  die  Exsiccation,  und  eben  darin  liegt  ja  der  giinstige 
Ausgang  dieser  P^alle,  dass  die  Pusteln,  wenn  sie  auch  manchesmal  ziemlicli  gross 
geworden  sind,  rascb  eintrocknen  und  so  das  Eiterfieber  nicht  jene  Hohe  erreicht, 
welche  dem  Organisraus  gefahrdrohend  ware.  Mit  dem  Ende  der  dritten 
Woche  ist  die  Genesung  wieder  erreicht.  Die  Borken  sind  natiirlich  hier  grosser 
und  dicker,  und  es  wird  zahlreiche  Efflorescenzen  geben,  deren  Sitz  ein  so  tiefer 
war,  dass  Narbenbildung  eintreten  wird.  Diese  Narbeu  aber  werden  nie  strahlend 
sein,  sondern  nur  den  Efflorescenzen  entsprechende,  scharfrandige ,  seichte  Ver- 
tiefungen  abgeben.  Anfanglich  bleiben  alle  diese  Stellen  liingere  Zeit  gerothet, 
spater  werden  sie  gelbbriiunlicli ,  pigmentirt  und  endlich ,  wenn  das  Pigment 
resorbirt  ist ,  unterscheiden  sie  sich  von  der  normalen  umgebenden  Haut  durch 
auffallende  Weisse. 

Variola  vera. 

Die  Momente,  welche  einen  Variolenfall  zu  einem  sehweren  stempeln, 
liegen  darin,  dass  erstens  die  Eruption  mit  dem  sechsten  Krankheitstage  noch 
nicht  still  steht,  sondern  dass  besonders  an  den  unteren  Extremitaten  neue 
Efflorescenzen  auftreten.  Ist  deren  Zahl  schon  wahrend  der  drei  ersten  Tage  eine 
wesentliche  geworden,  so  wird  sie  durch  solche  Nachschiibe  nur  noch  vermehrt. 
Stehen  auch  in  den  meisten  Fallen  die  Efflorescenzen  isolirt,  so  dass  zwischen 
den  benachbarten  ein  wenn  audi  schmaler  Saum  gesunder  Haut  zuriickbleibt,  so 
kommt  es  doch  vor,  dass  die  Efflorescenzen  so  nahe  an  einander  zur  Entwicke- 
lung kommen ,  dass  sie  mit  einander  confluiren ,  und  wir  es  dann  mit  einer 
Variola  confluens  zu  thun  haben.  Ist  diese  Confluenz  nicht  schon  in  der 
urspriinglichen  Entwickelung  der  Eruption  begrundet,  so  wird  sie  durch  das  zweite 
zu  erwahnende  Moment  erzeugt,  niimlich  das  Grosserwevden  der  Efflorescenzen. 
Wir  sehen,  dass  mit  dem  Suppurationsstadium  die  Variolenpusteln  noch  betriichtlich 
an  Grosse  zunehmen,  wodurch  sie  natiirlich  einander  naher  geriickt  werden.  Alle 
Pusteln  tragen  eine  sehr  dicke  Epidermisdecke ,  sind  mit  dickem  Eiter  gefiillt 
und  bestehen  durch  mehrere  Tage  unverandert  fort. 

Die  grosse ,  abgeschlossene  Eiternienge  wird  es  mit  sich  bringen ,  dass 
das  am  zehnten  Tage  auftretende  Resorptionsfieber  einen  weit  hoheren  Grad 
erreicht,  nnd  es  kann  so  intensiv  werden,  dass  am  zehnten  oder  elften  Tage  bei 
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einer  Teniperatur  von  iiber  42''  C.  der  Tod  erfolgt.  In  Fiillen,  die  in  Gonesung  aus- 
gelien,  bleibt  es  durcli  melirere  Tage  auf  ziemlicher  Hohe  stelieu,  um  nianchnial 
audi  plfitzlicli  zii  sinken,  wobei  die  (lefahr  f'iir  den  Krankcn  meist  behoben  ist. 
Aucb  liiei-  .sclicn  wir,  dass  das  Fielier  gleiclien  .Schritt  bait  mit  der  Eintrocknuug 
der  Piisteln.  Denn  wiibrend  dieselben  bei  todtlieli  ansgchendeu  Fiillen  als  solclie 
noch  am  Cadaver  zu  selicn  sind,  linden  wir,  dass  sie  bei  den  in  (  ienesnng  endigenden 
plotzlich  eintrocknen  nnd  dass  von  diescni  Momente  an  jedwede  Gefahr  fiir  dm 
Kranken  belioben  ist.  Ein  sok'lies  rascbes  Eintrocknen  bal)en  wir  selbst  nielit  nnr 
bei  Variola  discreta,  sondern  sogar  bei  Variola  contluens  beoliaehtet,  —  freilieb 
in  seltenen  Fallen. 

Die  contluente  Variola  stellt  den  seliwersten  iind  liiiehsten  Grad  der  ent- 
wickelten  Blatternf'orm  dar.  Ueber  weite  Strecken  ist  die  Epidermis  durcli  eine 
Eiterscliicbte  von  der  Unterlage  gelost ,  nnd  besonders  sind  es  audi  wieder  das 
Gesicht  uud  die  Hande,  an  denen  diescr  Zustand  am  lioelisten  ansgebildet  ist. 

Der  Anblick  eines  so  liodigradig  Variolosen  ist  stets  ein  seiir  alisdieu- 
licher.  Das  mit  Pusteln  bedeckte  Gesidit  ist  in  lioliem  Masse  geseliwellt ,  die 
Augenlider  sind  gesclilossen,  die  Nasenottnungen  mit  Borken  bedeckt,  die  Lippen 
verdickt ,  anfgeworfen,  ibre  Innentladie  tlieilweise  nacb  aussen  gekelirt;  blut- 
und  eitergemengter  Speicliel  tritt  zu  Tage.  Mit  der  Hohe  der  Eruption  entwickelt 
sieh  hocbgradige  Salivation ;  der  Haucli  ist  iibelriechend.  Am  Stamme  nnd  den 
Extreniitiiten  werdeii  vide  Eftloreseenzen  zeniuetscht ,  der  Eiter  beginnt  zu 
fauleii,  mid  die  Uingebung  leidet  iiidit  iiiiiidcr  imter  dem  eklen  (Jerudie  als  der 
Kranke  selbst. 

Eine  Complication  dcs  Bbitternprocesses,  welelie  sowolil  die  Variolois  als 
audi  die  Variola  visra  betrett'en  kanii,  bildet  die  Ent\\  ickdung  von  Hiimorrbagieii 
in  die  Eftiorcseenzen  —  das  Entstelien  von  Variola  liaeniorrliagica.  Dabei 
selien  wir  einmal  die  Bliiscben  normal  mit  klarem  Serum  getiillt  auftreten,  und 
erst  im  Verlaufe  der  nadisten  Tage  iindert  sicli  die  Fariie  der  Blaschen;  sie  ist 
anfangs  liellrotli  und  verwandelt  sidi  zu  einem  stets  dunkleren  Colorit ,  so  dass 
in  der  Aknie  lauter  rothbrauiie  Eftloreseenzen  vortindlidi  sind. 

Diese  Form  der  Variola  liaemdrrbagica  ist  die  giinstigere,  und  es  bangt 
auch  bei  ibr  von  ungefiibr  densdlien  Umstiindrn  ab  ,  ob  Heilung  eintritt  oder 
nicht,  wie  bei  den  niclit  in  dieser  Weise  coniplieirten  Fallen. 

Weit  ernster  gestaltet  sieh  die  Sadie,  wenn  die  Eftloreseenzen  sofort 
hamorrhagisch  auftreten,  wenn  also  zugleich  mit  der  Exsudation  ein  Blutergiiss 
erfolgt.  Diese  Form  der  Variola  hacmdrrbagiea  tritt  bei  tiberhaupt  sehr  sehwerer 
Blatternerkrankung  auf  und  gibt  eine  Complication ,  der  gegeniiber  wir  unsere 
Prognose  stets  im  ungiinstigen  Siniw  entwickeln  miisseii. 

Die  Individuen ,  welclie  dieser  Form  unterliegen,  sind  entweder  solche, 
die  durch  einen  allgemeinen  dyskrasischen  Process,  wie  Tuberculose,  Skrophulose. 
allgemeine  Aniimii^,  sdion  vor  der  Infection  heruntergekommen  warcn  und  deren 
Blutgefasse  der  Wallung  nicht  geniigenden  Widerstand  leisten  koniiten  ,  oder  es 
sind  Leute,  die  alkoliolisehe  Getriinke  im  Uebermasse  zu  sieh  genommen  ha])en. 
Fast  alle  Siiufer  erkranken,  wenn  sie  iler  Infection  ausgesetzt  waren,  an  Variola 
haemorrkagica,  und  die  meisten  von  ihnen  gehen  auch  daran  zu  Grunde. 

Ist  aber  endlich  wirklich  die  Recon valescenz  nach  irgend  einer  der 
beschriebenen  Formen  im  Gauge,  so  treten  bei  so  schweren  Fallen  Nachkrank- 
heiten  ein,  welclie  entstellend,  selbst  lebensgefiihrlidi  werden  konnen,  wenu  nicht 
die  geeignete  Kunstbilfe  zu  recliter  Zeit  eingegritfen  hat.  Ueberliisst  man  namlieb 
den  Kranken  wahnind  der  Eintrocknuug  der  Eftloreseenzen  sicli  selbst,  so  wird 
der  unter  den  Borken  vorhandene  Eiter  zu  mannigfachen  Lasionen  Anlass  geben. 
Vor  AUem  wird  der  Eiter  neuerdings  in  der  Umgebung  entziindungerregend 
wirkeii,  und  die  nalie  aneinander  stehenden  Abscesse  werden  subcutan  contluiren; 
die  iiber  diesen  Eiterhiililen  betindliche  Haut  schmilzt  nach  und  nach  gleidifalls, 
uud   der  Wiederersatz   dieser  grosseu  Substanzverluste   kann  nur  durch  dicke, 
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strahlige  Narben  erfolgen.  Eine  fernere  Erscheininig  ist  die  sogenannte  Rupia 
variolosa,  welche  dadiu-ch  entsteht,  dass  sicli  um  die  centrale  Borke  eine  neue, 
blasige,  ringformige  Proruption  entwickelt,  die  gleichfalls  nach  kurzer  Zeit  eiterigen 
Inhalt  birgt.  Sowohl  von  diesen  Piisteln,  als  von  den  vorerwahnten  Eiterherden 
aus  entsteht  nicht  selten  Lymphangioitis  und  Erysipel,  welche  beide  durch 
ihre  Intensitat  lebensgefahrlich  werden  konnen. 

Eine  andere  Form  von  Complication,  welche  zu  einer  spateren  Zeit  noch 
auftreten  kann,  ist  die  der  Metastase. 

Es  entwickelu  sich  hiebei  sehr  zahlreiche,  im  Panniculus  adiposus  und  noch 
tiefer  in  den  Muskeln  sitzcnde  Abscesse  von  Haselnuss-  bis  zu  Faustgrosse,  welche 
mit  einem  missfarbigen,  jauchigen,  stinkenden  Eiter  gefiillt  sind.  Die  kleineren, 
bis  zu  eigrossen  Abscesse  werden  selbst  in  ziemlich  grosser  Anzahl  meist  gut 
vertragen.  Liegen  sie  jedoch  in  der  Tiefe  und  occupiren  sie  weitere  Streckeu,  so 
erfolgt  gewohnlich  der  letale  Ausgang.  Wir  sahen  solche  Abscesse  unter  den 
Glutaeis  sitzen  und  dort  eine  kindskopfgrosse  Hohle  einnehmen,  und  einen  anderen, 
der  die  Haut  beinahe  des  ganzen  Riickens  von  der  Unterlage  gelcist  und  an  vielen 
Stellen  zerstort  hatte.  Das  rasche  Umsichgreifen  kann  durch  keinerlei  antiseptische 
Verbandweise  hintangehalten  werden,  und  taglich  sieht  man  neue  Partien  der 
Schmelzung  unterliegen,  so  dass  der  riesige  Eiterverlust  den  Patienten  erschopft. 

Eine  hochst  wichtige  Metastase  ist  die  im  Auge.  Sie  tritt  zur  selben 
Zeit  auf  wie  die  vorerwahnten  und  kann  also  nicht  als  eine  eigentliche  Variolen- 
efflorescenz  angesehen  werden.  Sie  beginnt  mit  einem  anfangs  unbedeutenden 
Hypopium,  das  aber  schon  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden  bis  an  den  Pupillar- 
rand  der  Iris  reicht.  Hie  und  da  erfolgt  Durchbruch  durch  die  Cornea  und 
mit  der  Entleerung  des  Eiters  Stillstand  in  den  entziindlichen  Erscheinungen.  In 
den  meisten  Filllen  aber  verschlimmert  sich  der  Zustand  im  Verlaufe  von  :24  bis 
48  Stunden;  es  gesellt  sich  Iritis,  Kyklitis  hinzu,  mit  dem  Ausgange  in 
Panopthalmitis  und  Phthisis  bulbi.  Der  ganze  Process  verlauft  so  ausser- 
ordentlich  rasch,  dass  nach  kaum  einer  Woche  diese  ganze  Zerstorung  des  Auges 
erfolgt.  Hie  und  da  gelingt  es  durch  Punction  der  Cornea,  der  Eiterung  eiu  Ziel 
zu  setzen  und  das  Augenlicht  zu  retten ;  doch  sclimelzen  meist  die  Riinder  der 
Einstichsoffnungen,  und  die  Ileilung  geschieht  mit  einem  Prolapsus  iridis,  welchei- 
in  die  Cornealwunde  einheilt. 

Als  Nachkrankheiten  der  Blattern  wollen  wir  ferner  die  das 
behaarte  Haupt  und  das  Gesicht  befallende  Seborrhoe  erwahnen ,  welche  von 
den  alteren  Autoren  Variola  verrucosa  genannt  wurde.  Es  stellen  sich  dabei  zahl- 
reiche, nahe  aneinander  stehende  Elevationen  ein,  die  bei  genauerer  Betrachtung 
den  Talgdriisenmiindungen  entsprechen,  da  in  ihreni  Centrum  ein  dicker,  dunkler 
Comedo  vorfindlich  ist.  Die  ganze  Partie  glanzt  von  dem  ausgeschiedenen  Fette 
und  ist  mit  zahlreichen  kleinen,  fetten  Schiippchen  bedeckt.  Ueberlasst  man  eine 
solche  Seborrhoe  dem  spontanen  Verlaufe,  so  nimmt  sie  nur  ausserst  langsam  ab 
und  wird  selbst  nach  vielen  Monaten  noch  deutlich  erkennbar  sein,  ja  es  sind 
uns  Falle  bekannt,  wo  sich  aus  ihr  ein  Lupus  erythematodes  entwickelt  hat. 

Schwere  Variolen  rufen  Schwiichung  der  AUgemeingesundheit 
fiir  liingere  Zeit  oder  selbst  dauernd  hervor  und  veranlassen  friiher  vorhanden 
gewesene  Krankheiten  zu  Exacerbationen.  So  erliegen  Tuberculose  ihrem  Grund- 
iibel  haufig,  wenn  sie  die  P.  iiberstanden  hatten,  Skrophulose  behalten  lange  Zeit 
hindurch  Driisenschwellungen,  und  audi  Lahmungen  einzelner  Korpertheile  sind 
als  Folgezustande  beschrieben  worden. 

In  der  Kegel  werden  die  Menschen  nur  einmal  von  Variolen  befallen  und 
sind  durch  die  erste  Erkrankung  vor  neuerlicher  Infection  geschiitzt.  In  Ausnahms- 
fallen  wird  auch  ein  zweiter  Ausbruch  beobachtet.  Dieser  kann  lange  Zeit,  viele 
Jahre  nach  dem  ersten  erfolgen  oder  sehr  bald  danaeh  eintreten.  Fiir  die  erste 
Gattung  der  Falle  konnen  wir  einen  Verlust  der  Immunitat  annehmen,  fiir  die 
zweiten  aber  bleibt  uns  nichts  Anderes  iibrig,  als  eine  gewisse  Irresistenz  gegen 
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das  Gift  zu  siipponiren.  Einen  sehr  merkwiirdigcn  derai'ti^^eu  Fall  licubachteteu 
wii-  selbst  an  einem  jung-en  Miulchen,  das  6  Wochcn,  naclidem  es  von  ziemlicli 
schweren  1*.  g-enesen  war,  neiierdings  an  Variola  vera  erkrankte,  der  es 
audi  erlag. 

Diagnose.  So  Icicht  es  sicherlich  ist,  die  vollkommen  entwickelte  Variola 
niit  Sicherlieit  diagnosticiren  zu  ki'mnen ,  so  liietet  sic  doch  wiihrend  ihres  Ver- 
laiifes  Aelnilielikcitcn  niit  anderen  Uebeln  dar,  welche  das  Erkennen  ersciiweren. 

Im  initialstadinni  gelingt  es  nur  dann,  den  kommenden  Aiisbruch  des 
Exanthems  vorherzusagen,  wenn  die  fieberhaften  Symptome  mit  den  beschriebenen 
Initialernptionen  vergesellscliaftet  sind.  Sie  gewinnen  dadurch  an  AViclitigkeit, 
weil  wir  die  Entfernung  der  Ki-anken  von  ilirer  Umgebung  veranlassen  und 
moglichervveise  ein  Weiterverbreiten  der  Kranklieit  verhindern  kounen.  Die  Purpiiia 
variolosa  bat  einen  so  stitrmischen  und  rapiden  Verlauf,  dass  sie  sicb  dadnrcli 
schon  wesentlich  charakterisirt ,  und  rechneu  wir  das  hochgradige  Fieber  hinzu, 
so  werden  wir  gentigende  Merkniale  besitzen ,  um  sie  von  den  anderen  ciitanen 
lliimorrliagien  differenziren  zu  konnen. 

Ini  Stadium  der  Eruption  wird  die  Moglichkeit  der  Verweelislung  mit 
Morbillen  nicbt  auszuscbliessen  sein,  da  ja  beide  Exantlieme  in  vielen  Fallen  in 
ganz  gleicher  Weise  beginnen.  Es  ist  dann  nothig,  einen  Tag-  zu  warten;  das 
Auftreten  von  Blilsclien,  die  unter  keinen  Umstanden  den  Morbillen  zukommen, 
wird  die  Variola  gentigend  kennzoicbnen.  Es  ware  nur  moglich,  dass  bei  Fallen 
von  Morbillen  oder  Scarlatina  sich  ncben  dem  Exanthem  eine  Miliaria  crj^stallina 
entwickelt  nnd  diese  Blasclien  fiir  Variolenbliisehcn  gclialtcn  werden  kcinuten.  ^Inn 
wird  aber  sofort  bemerken,  dass  die  IJlasclien  der  Variola  sich  aus  den  kleinen 
Stippeben  entwickeln,  Avalirend  die  der  Miliaria  oline  vorliergegangene  Knotchen- 
bildung  ant'  der  Ilautoberflaclie  aufschiessen. 

In  der  Hohe  der  Entwiekelung  kann  eine  Verweelislung  der  Blattern 
mit  einem  pustulosen  Syphilid  und  der  pustulosen  Form  der  Hotzkrankheit  Platz 
greit'en.  Bedenken  wir  aber,  dass  bei  Variola  die  Eftlorescenzen  alio  eine  gewisse 
Uniformitat  aufweisen,  weil  sie  ja  im  Verlaufe  weniger  Tage  zur  Entwiekelung 
gekommen  sind,  wiihrend  liei  den  beiden  anderen  erwahnten  Infectionskrankheiten 
die  Polymorphic  im  holieu  Grade  zum  Ausdruck  gelangt,  indem  man  stets 
nebst  den  Pusteln  auch  noch  Knotclien,  Borken,  tiefgreifende  Substanzverluste  und 
Narben  vortinde'^,  so  wird  es  nicht  schwer  sein,  pustulose  Syphilide  und  Rotz- 
exantheme  von  den  P.  zu  trenneu.  He  bra. 

Podagra,  s.  (iidit. 

Poikilocythosis,  s.  Biut  anomalien  und  Aniimie,  perniciose. 
Points  douloureux,  s.  Schmc  rzpunkt^  . 

Polioencephalitis.  EIu  der  ,,Poliomyelitis^'  naehgebildeter  Ausdruck. 
welcher  Entziindung  gi-auer  ( i  e li i rnsu bstanz  bedeuten  soli  (von  -olio:,  gran 
und  iyxify.Xoc,  Gehirn).  Es  ist  aber  klar,  dass  die  P.  als  einheitliclier  klinischer 
Begrifi',  wie  auch  in  symptomatologiscli-diagnostischer  Hinsicht  eine  annaiicrnd 
ahnliclic  P)Cdeutung'  wie  die  ..Poliomyelitis"'  unmdglich  gewinnen  kann ,  da  die 
graue  Substanz  im  Kiickeiimark  als  Achse  und  Kern  dieses  veriiiiltnissmassig 
cint'ach  gestalteten  Organs  angeordnet,  im  Gehirne  dagcgen  an  den  vcrschiedensten 
Punkten  vertheilt  und  zerstreut,  nur  an  der  Rinde  zu  griisserer  Massenentfaltung 
zusammcMgefasst  ist.  Von  einzeliien  Sciten  sind  denn  auch  besonders  die  entziiiid- 
lichen  Atitcctionen  der  grauen  Hinirinde  mit  dem  Namen  der  P.  belegt  wurden. 
iSamentlicb  hat  Strumpkll  in  Betonung  der  vermcintlichen  Wesensverwandtschaft 
oiler  Identitat  zwischen  den  Ersclieinungen  der  ,,cerebralen"  und  der  ,.spinalen" 
K  inderlii  inn  ung  —  welche  letztere  bekanntlich  auf  cine  acute  Poliomyelitis 
(anterior)  zuriickzufiihren  ist  —  eine  parenchymati'ise  Entziindung  der  grauen 
Substanz   im   m()t(n'ischen  Kindeiigebiete   als  Grundlage   der   cerebralen  Kinder- 
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laliraung  angenomnien,  eine  Aniiahme,  die  jedoch  von  verschiedenen  Seiten  aus 
anatomischen ,  wie  aus  klinisclien  Griinden  lebhaft  aQgefochten  wurde.  In  der 
That  handelt  es  sich  dabei  weit  seltener  um  eine  entziindliche  Erkrankung-,  als 
im  einen  Defect  (Porenceplialie)  oder  Sklerose.  Strumpell  selbst  hat  tibrigens 
spater  anerkannt ,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  auch  in  der  Marksubstanz  des 
Gehirns  sein  konne ,  und  auf  die  Bezeichnnng  „P."  verzichtet.  Man  wird  sich 
daher  dieses  Ausdi'uckes  fiir  die  cerebralen  Kinderlahmungen  (Hemiplegia  spastica 
infantilis  u.  s.  w.)  besser  enthalten  und  mit  der  rein  symptoniatischen  Bezeichnung 
begniigen.  Ebensowenig  kommt  die  von  Wernickk  vorgeschlagene  Benutzung 
des  Ausdruckes  „P."  fiir  die  Entziindung  des  centralen  Hohlengraus  diagnostisch 
in  Frage.  Eulenburg. 

Poliomyelitis  acuta  anterior  (Spinale  KinderUhmung).  Unter  p.  a.  a. 
versteht  man  eine  in  ihrer  Selbststiindigkeit  zuerst  von  J.  v.  Heine  (1840) 
erkannte  und  beschriebene ,  eigenartige  Liihmungsform  des  kindlichen  Alters, 
Avelche  klinisch  charalvterisirt  ist  durch  das  plotzliche,  haufig  mit  Fieber  und 
Convulsionen  einhergehende  Auftreten  von  Lahmuug  der  Musculatur  einer  oder 
mehrerer  Extremitiiten  und  des  Rurapfes,  durch  schnelle  Riickbildung  eines  grossen 
Theiles  der  anfiinglich  gelahmten  Muslvcln,  durch  sehr  rasche  Atrophic  und  Herab- 
setzung,  respective  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  dauernd  gelahmt 
bleibenden  Muskelgruppen^  durch  das  vollstandige  Intactbleiben  der  Sensibilitat, 
sowie  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  endlich  und  im  spateren  Verlaufe  durch 
die  Entwickelung  von  Gontracturen  und  Deformitaten  mit  Zuriiekbleiben  des 
Knochenwachsthums  in  den  gelahmten  Extremitaten.  Diese  Lahmungsform  ist 
anatomisch  begriindet  in  einera  acuten  entziindlichen  Processe  der  grauen  Vorder- 
tiorner  des  Riickenmarkes,  welcher  am  intensivsten  und  dauernd  in  der  Hohe  der 
Hals-  und  Lendenanschwellung  localisirt  ist,  mit  Untergang  der  daselbst  gelegenen 
multipolaren  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  einhergeht  und  eine  consecutive 
A-trophie  der  entsprechenden  vorderen  Wurzeln,  der  von  diesen  ausgehenden 
Jiervenfasern  und  der  von  den  letzteren  versorgten  Muskeln  herbeifiihrt. 

Die  spinale  Kinderlahmung  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des  Kindes- 
alters.  Sie  wird  am  haufigsten  im  1.  und  2.,  weniger  haufig  im  :>.,  seiten  nach 
dem  4.  Jahre  beobachtet,  kommt  jedoch  auch  bei  Erwachseneu,  und  zwar  in  alien 
Lebensaltern,  vor.  Knaben  scheinen  etwas  haufiger  befallen  zu  werden  als  Madchen. 
Die  eigentliche  Aetiologie  ist  dermalen  noch  ganz  unbekannt.  In  der  Regel 
warden  vorher  ganz  gesunde,  mitunter  auch  schwachliche  oder  neuropathisch  ver- 
anlagte  Kinder  ohne  jede  Ursache  und  plotzlich,  in  Wahrheit  iiber  Nacht,  von 
der  Lahmung  befallen.  In  manchen  Fallen  sind  acute  Infectionskrankheiten 
(Scharlach,  Maseru,  Typlius)  der  Lahmung  vorangegangen,  in  anderen  ist  dieselbe 
unmittelbar  nach  einer  Ei"kaltung  aufgetreten.  Bisweilen  wird  ein  gehauftes  Vor- 
kommen,  namentlich  bei  Geschwistern,  beobachtet  und  der  infectiose  Ursprung  der 
Krankheit  von  manchen  Autoren  als  nicht  unwahrscheinlich ,  zum  Mindesten  als 
moglich  hingestellt. 

Symptomatologie.  In  typischen  Fallen  der  spinalen  Kinderlahmung 
konnen  drei  Stadien  unterschieden  werden:  a)  das  acute  Initialstadium, 
h)  das  Stadium  der  Lahmung  und  deren  Erscheinungen,  c)  die  Folgen  der 
Lahmung,  respective  die  Gontracturen  und  Deformitaten. 

a)  Acutes  Initialstadium.  Die  meisten  Falle  von  spinaler  Kinder- 
lahmung treten  plotzlich  ein;  die  Kinder  werden  inmitten  des  besten  Wohlseins 
von  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  (39 — 39'5°  C),  von  vereinzdten  Zuckungen 
oder  von  allgemeinen  und  wiederholten  Convulsionen  befallen.  Dieses  acute 
Initialstadium  ist  sehr  kurz  und  dauert  1,  2,  hochstens  3  Tage.  Alsdann  sind 
die  Kinder  etwas  matt  und  angegriffen,  im  Uebrigen  aber  vollig  wohl,  bios  die 
zurlickbleibende  Lahmung  deutet  auf  die  Scliwere  der  Erkrankung.  Mitunter  gehen 
dem  stiirmischen  Beginne  Vorboten  voraus:  allgemeines  Unbehagen,  verminderter 
Appetit,  unruhiger  Schlaf,  altere  Kinder  klageu  iiber  Schmerzen  im  Rticken  und 
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in  den  Glieflcrn,  plotzlicli  treten  die  schweren  Allgemeinsyniptome  ein.  In  vielen 
Filllen  ist  das  Fieber  von  g-astrisclien  Symptomen  (Erbreclien)  oder  soporoscn  Zu- 
standen  beglcitet,  in  anderen  ist  das  Initialstadiiim  sidir  ,<i-eringfiigig-  uiid  fehlt 
ganz ;  die  Kinder  gehen  Abends  gesund  zti  Rett  nml  crw.iciii'n  am  andcn-n  Morgeii 
niit  niehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Lahniung. 

h)  Stadium  dev  Liilimung.  Die  Entwickelung  und  der  Veriaiif  dcr 
Lahmung  sind  fiir  die  Krankiieit  dureli  folgende  Merkmale  cliarakteristisch :  Die 
Lahmung  entwickelt  sich  in  rapider,  zuweilen  in  fast  apoplectiformer  ^Yeise,  er- 
reicht  in  den  ersten  24 — 48  Stnnden  ihr  Maximum  an  Intcmsitiit  nnd  Extensitiit, 
verbleibt  jedocli  fast  niemals  auf  der  Hfilie  ilirer  urspriingliclien  Ausdehnung, 
sondern  die  Kegel  ist,  dass  naeh  Stnnden,  Tagen  und  Woelien  bald  raseher,  bald 
langsamer  Riickbildung  und  Einschranknng  der  Lahmung  auf  ein  kleineres  Gebiet 
erfolgt,  welehes  in  den  folgenden  2 — 3  Monaten  noch  iangsam  kleiner  wird  und 
sich  schliesslich  auf  eine  Extremitat  und  auf  einzelne  Muskelgni])pen  derselben 
beschriinkt,  die  alsdann  dauernd  gelithmt  bleiben.  Die  Lahmung  ist  daher  niclit 
progressiv.  Die  anfanglielie  Ausdehnung  der  Lalimung  ist  verscliieden.  In 
manchen  Fallen  liandelt  es  sicii  um  cine  fiirmliche  Panplcgie,  um  eine  Lahmung- 
nahezu  der  gesammten  willkiirlielien  Musculatur ;  die  Kinder  liegen  regungslos  da 
und  sind  ganz  ausser  Stande,  ein  Glied  zu  bewegen.  Naeii  und  nach  erst  fangen 
sie  an,  die  Finger,  Zelien  etc.  Iangsam  zu  bewegen,  und  allmiilig  geht  die  Lahmung 
in  der  friiher  erwiihnten  Weise  bis  auf  eine  Grenze,  die  nun  nicht  mehr  iiber- 
schritten  wird,  zuriick.  In  leichtercn  Fallen  wird  die  Liihmung  erst  bemcrkt,  wenn 
das  Kind  wieder  aufrecht  sitzen,  stelicn  oder  gehen  und  wenn  es  einen  vorgehaitenen 
Gegenstand  ergreifen  soli. 

Die  Lahmung  kann  in  alien  urspriinglich  gelahmten  Muskoln  dauernd 
zuriickbleiben ;  die  Kegel  ist  dies  al)er  nicht,  sondern  die  Lahmung  etalilirt  sich 
dauernd  fiir  gewohnlich  nur  in  den  Muskeln  der  Extreraitaten.  Am  liaulig^ten 
bleiben  Monoplegiiui ,  nnd  zwar  zuniichst  eines  Beines,  weniger  liiiutig  oines 
Amies  zuriick,  seltener  werden  Paraplegic  der  Beine,  sehr  selten  llemiplegie 
und  gekreuzte.  einen  Arm  nnd  ein  Bein  verschiedener  Korperhiilften  betretfende 
Lahmung,  .am  seltensten  rarai)legie  der  Arme  und  isolirte  Lahmung  des 
Rumpfes  und  des  Abdomen  beobachtet  fSRELiGMfjLLKK ,  DrcHENNE).  Unter  den 
einzelnen  Muskelgruppen  werden  an  der  Oberextremitiit  vorzugsweise  dieSchulter- 
muskeln  und  die  des  Oberarmes,  am  Obcrsclienkel  der  Qnadricej)S,  am  Unter- 
schenkel  namentlieh  das  Gebiet  des  N.  peroneus  befallen.  Nahezu  niemals  sind 
Hirnnerven  an  der  Lahmung  l)etheiligt,  und  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen  ist 
voriibergehend  Facialislilhmung  gesehen  worden. 

Die  Lahmung  charakterisirt  sicli  weiterliin  als  eine  schlaffe.  Aufgelioben, 
fallen  die  gelahmten  Glieder  wie  todt  herab.  Die  Jluskeln  werden  ferner  friiiizeitig 
atrophisch  und  nehmen  zusehends  an  Volumen  ab ,  am  raschesten  und  lioch- 
gfradigsten  namentlieh  diejenigen,  welche  am  meisten  gelithmt  wareu  (Quadriceps, 
Peronei).  Audi  an  den  iibrigen  Theilen  des  gelahmten  Gliedes,  an  den  Ivnoehen 
und  Knorpeln,  den  Seimen,  Fascien  und  Bandern,  den  Blutgefiissen  und  Nerven, 
treten  rasch  und  merklicii ,  wenn  audi  nicht  so  rasch  wie  an  den  Muskeln, 
trophisclie  Storungen  auf.  Die  langen  Kidirenknochen  werden  diinner  und  kiirzer 
als  auf  der  gesunden  Seite,  und  daraus  resultirt  eine  oft  sehr  erhebliche  Ver- 
kurzung  der  ganzen  Extremitat,  die  bis  zu  5  Cm.  betragen  kann,  allerdings 
aber  erst  viel  spiiter  auffiillig  wird.  Die  Vorspriinge  und  Muskelansiitze  flachen 
sich  ab  und  ebenso  verkleinern  und  verdiinnen  sicli  die  Epiphysen.  Schulterblatt 
und  Knicscheil)e  sind  derart  ini  Waciisthum  zuriickgeldieben .  dass  die  letztere 
nicht  selten  nur  mit  ^liihe  aufgefunden  werden  kann.  Di'r  Puis  .an  der  Kadialis 
und  der  Cruralis  ist  im  spiiteren  Stadium  der  Krankheit  hiiutig  kaum  zu  fiililen 
und  die  Extremitat  als  Ganzes  hat  ein  trockenes ,  blasses,  meistens  cyanotisches 
Aussehen  nnd  fiihlt  sich  in  exquisiter  Weise  kiihl  an.  Hingegen  fehlen  an  der  Haut 
trophisclie  Storungen  ganzlicli  und  Decubitus  wird  niemals  beobachtet. 
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Nocli  rasclier,  als  die  Atrophie  fortschreitet,  verlieren  die  Muskeln  endlich 
ihre  elektrisehe,  respective  faradische  Erregbarkeit  und  ziigleich  treten  in 
ausgepragter  Weise  die  Zeichen  der  Entartungsreactioa  auf.  Dieses  rasche  Sinkeii 
der  faradischen  Erregbarkeit  ist  fur  die  spinale  Kinderlahmung  patliognomonisch  [ 
Die  nahere  Untersuchung  der  elektrischen  Erregbarkeit  gegeniiber  beiden  Stromes- 
arten  ergibt  folgendes  Verhalten:  Die  faradische  Erregbarkeit  geht  mitunter  sehon 
wenige  Tage  naeh  Beginn  der  Lahmung,  in  der  Kegel  nach  1 — 2  Wochen,  voll- 
standig  verloren ;  die  galvanische  ist  gegeniiber  den  Nerven  gleichfalls  erloschen, 
gegeniiber  den  Muskeln  in  der  ersten  Zeit  gewohnlich  erhoht  und  dabei  qualitativ 
veriindert  (trage  Contracturen ,  Ueberwiegen  der  Anodenzuckung).  Nach  eiuigen 
Monaten  sinkt,  unter  Andauer  des  qualitativen  Verhaltens,  die  Erregbarkeit  noch 
weiter  ab  und  wird  mit  fortschreitender  Atrophie  immer  mehr  herabgesetzt.  Die 
Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  in  den  gelahmten  Gliedern  voUstandig  aufgehoben, 
hingegen  bleiben  die  Sensibilitiit  und  Psyche,  die  Blasen-  und  Mastdarm- 
function  ganz  ungestort  und  das  Allgeraeinbefinden  ist  namentlich  in  den 
spateren  Stadien  der  Krankheit  zumeist  vortrefFlich. 

c)  Folgen  der  Lahmung.  Die  Folgezustande  der  Lahmung  anlangend, 
kommt  es  in  den  gelahmten  Gliedern  nach  einiger  Zeit  zur  Entwickelung  von 
secundaren  Contracturen  und  Deformitaten.  Dieselben  konnen  in  manchen 
Fallen  schon  wenige  Wochen  nach  Eintritt  der  Lahmung  beginnen,  bilden  sich 
aber  erst  in  spaterer  Zeit  zu  eigentlichen  Deformitaten  heraus.  Diese  Deformitaten 
werden  in  weitaus  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  an  den  unteren  Extremitaten 
beobachtet  und  hier  wieder  vorwiegend  am  Fuss,  wo  sie,  der  Haufigkeit  nach,  als  Pes 
equinovarus,  P.  equinus,  P.  varus,  P.  valgus  und  P.  calcaneovalgus  in  die  Erscheinung 
treten.  Am  Knie  und  in  der  Hiifte  werden  Contracturen  nur  sehr  selten  und  unter 
besondei'en  Verhaltnissen  beobachtet.  Es  kommt  hier  vielmehr  in  Folge  der  Er- 
schlaffung,  respective  Dehnung  der  Gelenkkapseln  und  Bander  zu  einer  ganz 
ungewohnlich  grossen  Beweglichkeit  der  Gelenke,  respective  zu  Schlottergelenken 
und  zu  den  daraus  resultirenden  Deformitaten,  zu  Genu  recurvatum,  in  vers  urn 
und  eversum.  Am  Rumpfe  kommt  es  zur  Entwickelung  von  mitunter  hochgradiger 
Skoliose  der  Brust-  und  Halswirbelsaule  (Caput  obstipum)  und  zu  Lordose  der 
Lendenwirbelsaule,  ausserst  selten  aber  zu  Kyphosen,  die  indess  in  einzelnen 
Fallen  gesehen  worden  sind  (Erb).  An  den  oberen  Extremitaten  sind  Contracturen 
und  Deformitaten  ungleich  seltener,  als  an  den  unteren.  Viel  haufiger  sind  hier 
in  schweren  Fallen  hochgradige  Schlottergelenke  mit  Verrenkung  des  Humerus- 
kopfes  nach  unten  und  innen  (Subluxatio  liumeri  paralytica),  und  ebenso 
sind  an  der  Hand  f;ist  niemals  fixirte,  sondern  meist  leicht  zu  redressirende 
Flexionscontracturen  beobachtet  worden.  Was  die  Genese  dieser  Contracturen 
anbelangt,  so  werden  dieselben  theils  auf  mechanische  Momente,  theils  aber  und 
vorzugsweise  auf  die  ilberwiegende  Wirkung  der  nicht  gelahmten  Antagonisten 
zurtickgefiihrt  (Seeijgmuller). 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  spinalen  Kinderlahmung  wird  Sich  aus  der 
geschilderten  klinischen  Erscheinungsweise  der  Lahmung  und  deren  charakte- 
ristischen  Merkmalen  ohne  Schwierigkeit  ergeben.  Diese  Merkmale  bestehen,  wie 
nochmals  hervorgehoben  werden  soil,  darin,  dass  1.  die  Lahmung  gewohnlich 
unter  Vorangehen  von  Fieber  und  Convulsionen  plotzlich  einti'itt,  2.  dass  sie 
gleich  im  Beginne  das  Maximum  ihrer  Intensitat  und  Extensitat  erreicht  und  sich 
allmalig  auf  ein  immer  kleineres  Gebiet  einschrankt;  3.  dass  Blase,  Mastdarm, 
Sensibilitat,  Psyche  und  Allgemeinbefinden  intact  bleiben ;  4.  dass  die  faradische 
Erregbarkeit  in  den  gelahmten  Muskeln  rasch  schwindet  und  alsbald  giinzlich 
erlischt  (Entartungsreaction) ;  5.  dass  die  gelahmten  Muskeln  und  Glieder  der 
Atrophie  und  Entwickelungshemmung  anheimfailen,  und  6.  dass  in  denselben 
Contracturen  und  Deformitaten  im  spateren  Verlaufe  sich  einstellen. 

Winter  den  Lahmungsformen ,  die  mit  der  spinalen  Kinderlahmung  ver- 
wechselt  werden  konnen,  kommen  in  Betracht:  a)  die  cerebrale  Kinderlahmung, 
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b)  die  multiple  Neuritis,  c)  die  transversale  Myelitis,  d)  die  pro^iressi ve 
Muskelatrophie,  e)  die  chronische  spiiiale  Mcning'itis,  f)  die  diplitlie- 
ritische  Lahmung,  g)  die  Bleiliilimung-,  h)  die  gehurtsliilfiiciien  L;ilnuiingeii, 
i)  der  angeborene  Klumpfuss. 

Ad  c/j  Die  dirterentialdiag-nostischen  Merkniale  der  cei-eln-alcii  Laiimung 
liegeii  in  friselien  Fallen,  abgi'seiieu  von  der  Intensitiit  des  acutea  initiaistadiums, 
zuniudist  in  der  Form  der  Lahmung,  die  l)ei  cerel)ralem  Urspriinge  ii;lulig-  liemi- 
plegisch  Oder  diplegisch  ist  und  niclit  selten  mit  gieichzeitiger  Liilimung  von  Ilirn- 
nerven  (Facialis,  Augenmuskelnervenj  einhergeht,  weiters  darin,  dass  die  Muskein 
nicht  schlaff,  sondern  rigid,  die  Refiexe  voriianden,  respective  erheblich  gesteigert, 
die  Intelligenz  und  Psyciie  und  hiiufig  aueb  die  Sprache  gestort  wird ;  dass  in 
protrahirten ,  illteren  Fallen  die  Atropine  und  Temperaturlierabsetzung  in  den 
gelalimten  Gliedern  ausbleibt,  liingegen  motorisehe  Reizsymptonie  darin  auftreten, 
ganz  besonders  aber  endlich  darin,  dass  das  elekti-isclie  Verlialten  der  gelalimten 
Muskein  normal  bleibt  und  nienials  Entartungsreaetion  zu  iieohacliten  ist  rvergl. 
den  Artikel  ,,Kinderlahmung,  eerebrale"). 

Ad  b)  In  IJetrert'  di'r  multiplen  Neuritis,  die  eine  Keilie  von  Sym- 
ptonien,  namentlich  das  elektriscbe  Verlialten,  mit  der  spinalen  Kinderlahmung 
geniein  hat,  liommen  als  L^nterscheidungsmerkmale  in  Betracht :  die  heftige  Selnnerz- 
und  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstamme  und  Muskein  im  Gebiete  der  neuri- 
tisehen  Lahmung,  die  Storungeii  der  Sensibilitiit  fvergl.  „Hyperasthesie'' ,  ,,1'ar- 
iisthesien" ,  „  Anasthesie") ,  die  snecessive  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
fortselireitende  und  zunchmende,  hilutig  von  Oedemen  an  Handcn  und  Flisscn 
begleitete  Lahmung,  endlich  die  Wiederlierstellung  der  neuritischi'u  LiUinuingcn, 
selbst  in  Fallen,  wo  die  elektrischen  Reactionen  schon  erloschen  waren  (Regene- 
ration der  peripheren  Nervenstamme).  Das  Gleiche  gilt  von  den  librigen  peri- 
pheren,  respective  traumatischen  Liihmungen. 

Ad  r)  In  Betretf  der  transversalen  Myelitis  ist  darauf  itedacht  zu 
nehmen,  dass  hier,  neben  der  Lahmung,  stets  auch  Anasthesie,  deren  Grenze 
genaii  abgcsteckt  werden  kann,  sowie  Lahmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  vor- 
iianden sind  und  tiberdies  ungewohnlich  hiiufig  Dccubitns  sich  einzustellen  j)flegt. 

Ad  (I)  Von  den  versehiedenen  Formen  der  progressivcn  ^Inskel- 
atrophie  ist  die  spinale  Kinderlahmung  dadureh  unterschieden,  dass  die  genannten 
Alfectionen  hereditiir  auftreten,  dass  die  Lahmung  erst  uach  der  Atropine  cintritt 
und  iiusserst  langsam  und  gewohnlich  symnietrisch  weiterschreitet  (Schulter,  Rumpt';, 
sowie  dass  die  elektriscbe  Erregbarkeit  in  den  gelahmten  Muskein  so  lange  er- 
lialten  bleibt,  als  noch  normale  Fasern  darin  vorhanden  sind. 

Ad  e)  Die  schlafie  Lahmung  und  xUrophie  bei  chroniseher  spina ler 
Meningitis  untersclieidet  sich  von  der  spinalen  Kinderlahmung  durch  die  intcn- 
>^iven,  mit  hohem  Initialfieber  einhergehendm  und  von  der  Reizung  der  hinteren 
Wurzein  abhiingigen  Schmerzen  in  den  Extremitaten  und  in  der  Wirbelsaule  i  Druck 
auf  die  Dornfortsiltze) ,  sowie  durch  die  allgemeine  Hauthyperiisthesie.  die  der 
Lahmung  vorangeht  und  auf  welche  spiiter  Contracturen   und  Anasthesie  folgen. 

Ad  f)  Die  diphtheritische  Liilimung  ist  von  der  spinalen  Kindcr- 
liihnning,  abgcsehen  von  den  anamnestiselien  Momenten.  durch  ihr  eigenartiges 
Gepriige,  ihre  allmillige  Entwickelung  (  Beginn  fast  imnier  im  Gaumen  und  Schlund, 
Uebergreifen  auf  die  Augcnmnskeln,  Ataxic  etc.),  die  symmetrische  Verbreitung  und 
die  Neiguug  zum  Schwiiiden,  sowie  durch  die  hiiutigc  Vergesellscliaftung  mit 
Aniisthesien,  Pariisthesien  und  Hyperitsthesieii  liinri'icliend  unterschieden. 

All  (ji  in  seltenen  Fiilbni  kann  audi  die  Bleiliihmung  Anlass  zu  Ver- 
wechslnngen  mit  spinaler  Kinderlillimung  abgeben,  zumal  hier  die  faradisclic  Er- 
regbarkeit gleiclifalls  herabgesetzt  und  aufgehoben  zu  sein  ptlegt.  Die  anamnestiselien 
Momente  und  der  weitere  Verlauf  werden  alsbald  den  Aussclilag  gebcn. 

Ad  ///  In  Betreft'  der  Uiiterscheidung  von  geburts hi  I  fl  i c hen  Liihmungen 
vergl.  den  Artikel  „Entlnndungsl:ilimung-'. 
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Ad  i)  Die  Uiiterscheidung  endlich  des  angeboreuen  Klumpfusses 
von  dem  bei  der  spinalen  Kinderlahmung  vorkommenden  paraly tischen  Klump- 
ftisse  ist  durch  das  Fehlen  der  Distorsion  und  der  Deformitilt  der  Fusswurzel- 
knoelien,  sowie  durcli  das  Fehlen  der  Temperaturlierabsetzuiig  der  Extremitat 
gegeben.  Unger. 

Poliosis,  s.  Ergraiien  der  Haare. 

Pollitzer's  Verfahren,  s.  Ohruntersuchung. 

Pollution  (polluere,  verunreinigen).  TJnter  normaler  P.  verstelien  wir 
eine  mehr  oder  minder  copiose  Samenentleerung,  wclche  iinter  starkem  sexuellen 
Gefiihl  bei  steifera  Membrum  sich  wahrend  des  Schlafes  einstellt,  und  zwar  stoss- 
weise  unter  krampfartiger  Contraction  der  Musculatur  der  Samenblaschen  nnd  der 
Harnrcihre  (M.  bulbo-cavernosus).  Derselben  geht  ein  farbenreicher  erotisciier  Traum 
voraus.  Wiihrend  des  Actcs  oder  unmittelbar  nach  demselben  erwacht  der  BetrefFende 
und  empfindet  ein  Gefiihl  der  Erleichterung  und  Befriediguug. 

Die  P.  ist  innerhalb  des  geschlechtsfahigen  Alters  ein  natiirliches 
Vorkommniss  bei  gesunden  und  kraftigen  Leuten ,  die  ihrem  Sanien  niclit  auf 
andere  Weise  Abgang  verschatt'en;  denn  das  Secret  der  Genitaldriisen  sammelt 
sich  in  den  Sanienleitungsorganen  an  und  es  entsteht  dann  der  Zustand,  den  die 
Alten  mit  dem  Namen  „Samenplethoi'a"  bezeichneten,  d.  h.  das  Secret  staut  sicli, 
und  zwar  hauptsachlich  in  den  Vesieulae  seminales;  denn  diese  enthalten  noch 
Samenfltissigkeit ,  wenn  selbst  die  Hoden  und  Nebenhoden  sich  bei  der  Section 
leer  erweisen  (Hofmann  und  Furbringee).  Diese  Samenplethora  aussert  sicli  in 
wachem  Zustande  in  auffallend  haufigen  Erectionen,  in  verliebten  Gedanken  und 
einer  gewissen  nervosen  Unruhe  und  Unbehaglichkeit.  Bei  aufgehobenem  Bewusst- 
sein,  d.  h.  im  Schlafe,  t'iihrt  die  Spannung  der  Samenblaschen  dann  zu  erotischen 
Traumen  und  zu  reflectorischer  Contraction  dieser  Behalter,  d.  h.  zur  Ejaculation. 

Krankhaft  konnen  die  P.  werdon  durch  die  Haufigkeit,  durch 
die  Zeit  ihres  Auftretens,  durch  die  Art  und  Weise  desselben  und  durch 
ihre  Folgen. 

Die  Haufigkeit  der  normalen  P.  variirt  bei  verschiedenen  Individuen^ 
und  zwar  ziemlich  stark.  Sie  konnen  in  Zwisehenraumen  von  2 — 8  Wochen  auf- 
treten.  Massgebend  ist  hier  die  Constitution,  die  Lebensweise,  die  Beschiifligung- 
und  die  Gedankenrichtung.  Was  fiir  den  Einen  in  dieser  Beziehung  sehiidlich  ist, 
das  liegt  fiir  den  Anderen  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit. 

Es  gibt  nun  allerdings  eine  Frequenz  im  Auftreten,  die  wir  bei  liingerer 
Dauer  von  vorneherein  als  pathologisch  bezeichnen  mtissen.  Wird  z.  B.  ein  Indi- 
viduum  langere  Zeit  fast  regelmassig  jede,  oder  jede  zweite  oder  dritte  Nacht 
von  P.  heimgesueht,  oder  offers  sogar  mehrmals  in  einer  Nacht,  oder  aber  in 
derselben  Nacht,  wo  er  vorher  einen  Coitus  ausgeiibt  hat,  so  ist  dies  pathologisch, 
auch  wenn  die  P.  an  und  fiir  sich  nocli  normal  waren  und  keine  schlechte 
Nachwirkung  hinterliessen. 

Mit  Absicht  haben  wir  die  Frequenz  krankhaft  genannt  bei  liingerer 
Dauer,  denn  es  gibt  Fiille,  wo  wir  ein  zeitweiliges ,  gehauftes  Auftreten  von 
P.  nicht  als  krankhaft  bezeichnen  konnen.  Bei  sehr  kraftigen ,  sich  reicldich 
ijahrenden  jungen  Mannern  z.  B. ,  die  an  einen  regelmassigen  haufigen  Coitus 
gewohnt  siud  und  die  diesen  aus  irgend  einem  Grunde  langere  Zeit  meiden 
mussten,  erfolgen  die  Samenentleerungen  dann  zuweilen  in  formlichen  Explosionen, 
z.  B.  mehrere  Xachte  hintereinander  je  zwei-  bis  dreimal. 

Es  sind  diese  P.  aber  meist  von  Wohlsein  und  Erleichterung  gefolgt, 
wahrend  wir  andererseits  wieder  Falle  beobachten,  wo  Samenergiisse,  die  nur  in 
10 — 14tagigen  Zwisehenraumen  auftreten,  dem  Betreffenden  ein  Gefiihl  von 
korperlicher  und  geistiger  Depression  verursachen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  stehen  wir  also  auf  demselben  Standpunkt  wie 
Cl'rschmaxn:  Wir  beurtheilen  mit  einigen  Ausnahmen  die  Frequenz  der  Samen- 
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ergiisse  nach  ihren  Folgen ,  und  je  nacli  diesen  lialteii  wir  sic  fiii-  pathologisch 
Oder  reclmen  sie  iioeh  unter  die  physiologiselien  V'orkummnisse.  Patliologisch 
konnen  die  P.  auch  iioch  sein  durch  die  Art  iiiid  Weisc  ihres  Auftretens: 
der  einleitende  erotisclie  Traum  verscliwindet  oder  an  seine  Stellc  tritt  ein  hass- 
licher,  ekliger.  Die  Ejaculation  erfolgt  oimc  oder  wenigstens  mit  verminderter 
Steifung  des  Gliedes,  olme  WoUustgefiilil  und  oline  Aufwachen.  Der  lietreffcnde 
merkt  in  der  Kegel  erst  jMorgens  an  der  Nitsse  und  an  seinom  sehleehten  IJefinden, 
<lass  eine  P.  stattgefunden.  Trotzdem  bei  derselben  die  nervcise  Aufregung  eine 
viel  geringere  ist,  als  bei  den  normalen  Samenergiissen,  und  aueh  in  der  Kegel 
viel  weniger  Stoft'  abgeht,  so  sind  doch  di(^  Nachwirkungen  auf  das  Allgemein- 
befinden  viel  ungiinstiger. 

Imnier  patliologisch  sind  diejenigen  Samenergiissc ,  die  in  \vachendem 
Zustande,  ohne  die  gewolmlichcn  meehanisclien  Reize  (Coitus,  Masturbation)  und 
in  den  meisten  Fallen  ohne  Willcn  und  Absicht  des  13etrefl'enden  auftreten :  Tag- 
pollutionen.  Sie  sind  deswegen  iminer  krankhaft ,  weil  bei  einem  Maune  mit 
normalem  Geschlechtsleben  in  wachem  Zustande  cin  Samenerguss  nur  absichtlicli, 
und  zwar  durch  einen  meehanisclien  Act,  d.  li.  Coitus  oder  Masturbation,  aus- 
gelost  wird.  Jede  Ejaculation,  die  bei  vorhandenem  P>ewusstsein  auf  andcre  Weise 
eintritt,  ist  patliologisch  und  pathognomonisches  Symjttora  einer  mehr  oder  minder 
intensiven  reizbaren  Sciiwiiche  des  Genitalsystemes. 

Verhaltnissmiissig  am  giinstigsten  sind  diejenigen  Fiillc,  wo  bei  kriiftigen, 
vollsaftigen  Mannern ,  die  ans  irgcnd  einem  Grunde  scxuell  enthalts.ini  leben, 
wahrend  starker  sexueller  Erregung  ohne  Coitusversuch,  alter  mit  krilftiger  Erection 
und  intensivem  Gefiihl  eine  copitise  Sanienentleerung  eintritt,  die  ehei-  von  einem 
Gefiihl  der  Erleichterung  gelblgt  ist.  In  der  Kegel  ist  diese  Form  der  Tages- 
pollution  zuerst  eine  zufallige,  unwillkiirliche,  dann  kann  sie  aber  anch  zu  einem 
absichtlichen  Act  werden ,  denn  wir  kennen  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen,  wo 
Miinner,  die  aus  irgend  einem  Grunde  (Furcht  vor  Ansteckung,  Schwaugerung  etc.) 
den  IJeischlaf  mieden  ,  sicli  dann  auf  diese  Weise  sexuellen  Genuss  ver- 
se haft'ten.  .Sie  alimten  die  Manipulation  ,  bei  der  die  Tagespollution  zufiillig  das 
erstemal  eingctretcn  war,  nach,  wodurch  es  ihnen  dann  gelang,  den  Samenerguss 
wieder  hervorzurufen  und  in  der  Kegel  jedesmal  immer  leichter.  Spiiter  geniigt 
oft  die  leichtcste  Liebkosung  oder  sogar  einfache  Ijeriihrung. 

Da  hier  die  yanieiiergtisse  provocii  t  werden ,  so  bilden  die  hielier- 
gehorenden  Falle  eine  Art  von  Ouanie  und  wir  haben  sie  anch  daselbst  (s.  „Mastur- 
bation")  angefiihrt. 

Unter  die  giinstigeren  Fiille  gehoren  anch  jene  Tagespollutionen,  weiche 
durch  auffallende  I'^rschiitternng  des  Damnies  oder  intensive  Reibung  der  Geni- 
talien  bei  gleichzeitigcn  sexuellcn  Vorstellungen,  z.  B.  Keiten  in  warmen,  engen 
Beinkleidern ,  Klettern  beim  Turnen  ddei'  Besteigen  dor  liiiume ,  KiitscJien  auf 
Gelilndern  etc.  ausgehist  werden. 

Schlimmer  wird  die  Prognose,  weun  bei  geringfiigiger  Erschiitterung 
des  Dammes  oder  kaum  neiinenswerther  Keibung  des  Membrum  ohne  jede  sexuelle 
Idee  ein  unwillkiirlicher  Samenerguss  erfolgt,  z.  B.  beim  Eisenbahnfahren ,  beim 
Gehen  in  etwas  unbe([uemen  Beinkleidern ,  beim  Niederkauern  etc. .  oder  aber, 
wenn  ein  Bad,  sei  es  warm  oder  kiihl,  einen  soleiien  provocirt.  Die  p]rectionen  sind 
gcwohnlich  hier  auch  uuvollstandig  und  die  speciiisehen  Sensationen  abgescliwacht. 
Die  unangenehmste  Prognose  bieten  jene  TagespoUutionen ,  weiche  auf  blossem 
psychischen  Einfluss  erfolgen ,  ohne  die  Spur  einer  meehanischen  Keizung  oder 
einer  weiblichen  Beriihrung.  Zudem  geniigen  einige  Scherzworte  mit  einem  Miidcheu, 
oder  der  Anblick  von  nackteu  weiblichen  Statuen,  oder  von  obsconen  ISiidern,  oder 
aber  sogar  eine  blosse  sexuelle  Vorstellung.  um  einen  Samenerguss  auszulosen. 

Bei  einzelnen  Patienten  braucht  es  aber  nicht  einmal  sexuelle  Vorstel- 
lungen, sondern  nur  starke  psychische  Erregung,  l.'ngeduld,  Zorn,  Angst,  Furcht  etc., 
um  eine  Tagespollution  auszulosen. 
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Aetiologie.  Wie  Curschmann  uud  wir  schon  fruher  betont ,  sind  die 
P.  keine  bestimmte  Krankheit ,  sondern  nur  ein  Symptom ,  theils  abhangig  von 
ortlichen,  theils  von  allgemeinen  Leiden.  Furbringer  bringt  die  wichtigsten  atio- 
logischen  Momeute  in  fiinf  Hauptgruppen ,  indem  er  ganz  besonders  hervorhebt, 
dass  Uebergangsfonnen  und  Combinationen  der  einen  mit  der  anderen  etwas  ganz 
Gewohnliches  sind.  Wir  nehmen  der  Uebersicht  halber  eine  ahnliche  Eintheilung 
vor.  Eine  wiehtige  Rolle  spielen 

1.  die  T  ran  me  als  Ursache  der  P.  Dies  ist  in  der  Kegel  auch  die 
Ansicht  der  Patienten;  sie  halten  die  Traume  fttr  die  Ursache  der  P.:  Post  hoc, 
ergo  propter  hoc.  Aber  auch  hochstehende  Autoren  vertreten  diesen  Standpunkt, 
wie  z.  B.  Furbringer.  Andere  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  die  begleitendeu 
ei'otischen  Traume  nicht  die  letzte  Ursache,  sondern  vielmehr  die  Folge  der  der 
P.  vorangehenden  Erregung  des  Genitalsystenies  sind.  Nach  unserer  Ansicht 
konnen  beide  Falle  vorkommen;  meist  ist  jedoch  das  letztere  der  Fall  und  bei 
normalen  P.  bildet  dies  wohl  die  Kegel,  denn  wir  sehen  gerade  bei  geschlechtlich 
enthaltsamen  Miinnern ,  die  schwer  arbeiten  und  ihre  Phantasie  vollstiindig  ini 
Zaume  halten,  von  Zeit  zu  Zeit,  sobald  die  Samenbliischen  wieder  stark  gefiillt 
sind,  sehr  farbige  erotische  Traume  die  P.  einleiten,  ohne  dass  von  Seite  des  Be- 
treffenden  der  geringste  psychische  Anstoss  zu  solchen  Traumen  gegeben  worden  ist. 

Gewohnlich  stellen  sich  nun  die  erotischen  Traume  nach  Entleerung  der 
Samenfltissigkeit  einige  Zeit  nicht  mehr  ein,  d.  h.  so  lange,  bis  die  Samenblaschen 
wieder  geftillt  sind.  Sind  dieselben  Manner  verheiratet,  d.  h.  haben  sie  regelmassigen 
sexuellen  Verkehr,  so  zeigen  sich  weder  erotische  Traume,  noch  P.,  trotzdera  sie 
sich  nun  hiiutig  mit  sexuellen  Dingen  beschaftigen.  Umgekehrt  sehen  wir  haufig 
bei  Patienten ,  die  an  krankhaften  P.  leiden ,  dass  die  erotischen  einleitenden 
Traume  entweder  ganz  schwach  und  undeutlich  werden  oder  vollstiindig  ver- 
schwinden,  oder  aber,  dass  an  ihre  Stelle  hassliche  Vorstellungen  treten,  welche 
nie  im  Stande  waren,  einen  sexuellen  Act  auszulosen  und  an  welche  Patient  im 
wachen  Zustande  nie  gedacht  hat  und  vor  denen  er  Ekel  empfindet  (Unigang  mit 
alten,  hasslichen  Weibern,  mit  Thieren  etc.).  Sind  die  P.  nur  dui-ch  ihre  Haufig- 
keit  krankhaft,  in  ihrem  Auftreten  an  und  fiir  sich  aber  noch  normal,  so  werden 
sie  natiirlich  auch  durch  erotische  Traume  eingeleitet.  In  diesen  Fallen  sind  die 
erotischen  Traume  aber  nicht  durch  die  sogenannte  Samenplethora  bewirkt,  wie 
bei  den  normalen  P.,  sondern  sie  sind  das  Product  eines  chronischen  Irritations- 
zustandes  der  Sexualorgaue ,  wie  die  P.  selbst.  Wie  der  Hunger  einen  Trauni 
auslost  von  opulenten  Mahlzeiteu ,  ein  Fieberzustand  von  reichlichem  Genuss 
frischen  Brunnenwassers,  so  bewirkt  ein  chronischer  Irritationszustand  der  Sexual- 
organe  ein  Traumen  von  geschlechtlichen  Dingen.  Gewiss  findet  auch  zuweilen 
das  Umgekehrte  statt:  die  Gedankenonanie,  welche  ihr  ganzes  Dichten  und  Denken 
nur  auf  sexuelle  Gegenstande  richtet,  kann  zu  Traumen  Veranlassung  geben, 
welche  P.  auslosen.  Es  sind  dies  jedoch  Ausnahmsfalle. 

2.  Selten  liegt  angeborene  Neurasthenic  den  krankhaften  P.  zu 
Grunde;  es  ist  dies  die  reizbare  Schwache  der  alteren  Autoren  mit  ihren  Ueber- 
giingen  zur  ueuropathischen  Disposition;  sie  aussert  sich  gewohnlich  in  einer 
libergrossen  Ei-regbarkeit  des  Nervensystems  und  geht  oft  mit  Blutarmuth  und 
rascher  Ermiidbarkeit  des  ganzen  Korpers  einher,  auch  wenn  die  Musculatur  noch 
so  kraftig  entwickelt  erscheint.  Es  braucht  hier  oft  verhaltnissmassig  nur  gering- 
ftigiger  Ursaclien  ,  urn  die  hartnackigsten  Formen  von  krankhaften  P.  herbeizu- 
fiihren.  Wir  erinnern  uns  hier  eines  kraftig  gebauten ,  gesund  aussehenden, 
intelligenten  Herrn,  in  dessen  Familie  Geisteskrankheiten  seit  Generationen  erblich 
waren.  Der  Betreffende  bekam  als  IGjahriger  Sch tiler,  als  er  an  einem  Winter- 
abend  sehr  warm  gekleidet  auf  seinen  Freund  im  Zimmer  zum  Ausgehen  wartete 
und  ungeduldig  wurde,  ganz  plotzlich  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel,  ohne 
jeden  sexuellen  Gedanken  und  ohne  je  vorher  masturbirt  zu  haben,  seine  erste 
P.  An  diese  schliesst  sich  nun  eine  ganze  Leidensgeschichte :  Massenhafte,  jahre- 


POLI.UTION. 


lang  auftretende  n.'iclitliche  P.  mit  ekelliiiftcn  Traunieii ,  schwere  Ncurasthenie: 
spater  psycliische  Erkrankung-  und  Suicidium. 

Bei  anderen  geborenen  Neurasthenikern  sehen  wir  aiif  kaum  m-wabnens- 
werthen  Abiisus  sexualis  in  der  Jugend  aiisserst  zahlreiche  P.  auftreten  mit  hocb- 
gradigen  nei'vosen  Symptomeii,  z.  B.  babituellem  Erbreclien,  clironischer  nervoser 
Diarrboe,  Abmagening  etc. 

o.  8ebr  baufig  seben  wir  init  krankbaften  Samcnverlusteii  ein  fiiiii'tiontille 
Neurose  des  Riickenmarkes,  die  sogenannte  Spinalirritation,  einbergehen.  Es 
werden  derselben  dann  oft  die  krankbaften  P.  ziir  Last  gelegt,  wabrend  es  sicb 
nacb  unseren  Erfabrungen  in  der  Kegel  umgekebrt  verbiilt:  Die  Spinalirritation 
ist  ein  den  krankbaften  P.  iiqiiivalentes  Symptom ,  dem  die  gleiebe  Ursacbe  zn 
Grunde  liegt ,  welche  in  der  Piegei  bei  tdnem  cbroniscben  Reizznstand  der  Pars 
prostatifa  bestebt.  Dagegen  beobaebten  wir  biiufige  P.  in  B'olge  organiscber 
Erkrankungen  des  Riickenmarkes,  besonders  von  Tabes  dorsalis.  Es  sind  die  P.  oft 
cines  der  friibesten  Symptome  einer  beginnenden  oder  scbon  im  Keinie  vor- 
bandenen  Degeneration  der  nerviisen  rientralorgane. 

4.  Von  eonstitntionellen  Erkrankungen  komuien  bier  in  Betracbt  die 
Convalescenz  von  acuten  fieberbaften  Krankbeiten,  nanientlicb  dem 
Abdominaltypbus ,  die  ersten  Stadien  der  Luugensebwindsucbt  und  gewisse 
Foi'men  von  Diabetes. 

5.  In  mancben  Fallen  spielt  eine  angeborenc  Schwiicbe  der  Uro- 
genital or  gane  eine  wicbtige  RoUe.  Dieselbe  stebt  oft  weder  mit  der  Muskel- 
kraft  im  Allgemeinen ,  nocb  mit  der  mebr  oder  minder  kraftigcu  Entwickelung 
des  Nervensystems  in  irgend  einem  N'crbaltniss.  In  der  ersten  Jugend  iiussert 
sie  sicb  baufig  als  Bettniiasen  und  si)ater  in  abnorm  baufigen  P.  oder  Spermatorrboe. 
Wir  sind  dureb  unsere  Erfabrungen  auf  diesem  Gebiete  soweit  gekommen ,  dass 
wir  in  jedem  Falle  von  sexueller  Functionsanomalie ,  also  aucb  krankbaften  P., 
bei  welcben  die  verbaltnissmiissige  Ilocbgradigkeit  den  veranlassenden  Ursacben 
nicbt  entspriebt,  sofort  fragcn,  ob  der  Betretfende  in  seiner  Jugend  an  Bettniissen 
gelitten  babe,  wodurcb  wir  glcicb  einen  Massstab  erbalten  fiir  die  wabrsebeinlieb 
angeborenc  Kraft  und  Energie  der  erkrankten  Orgaue. 

6.  Unter  den  sexuellen  Excessen  spielt  eine  Hauptrolle  die  Onanie. 
Dieselbe  kann  in  Bezug  auf  die  Production  krankbafter  P.  in  verseliiedener 
Richtung  wirken.  Durcb  die  baufige  Wiedcrbolung  der  so  macbtigen  Aufregung 
des  Gesammtnervcnsystcms  werden  die  im  Gebirn  und  Riickenmark  gelegcnen 
Centren  fiir  Erection  und  Ejaculation  zumeist  Sitz  dauernder  Irritabilitilt,  so  dass 
scbon  ganz  geringe  von  den  Gescblecbtsorganen  oder  der  Psycbe  ausgebende 
Reize  die  Ejaculation  auslosen. 

Weitaus  das  wicbtigste  ^loment  alier  l)ildct  die  durcb  dir  sexuellen  Excesse 
entstebende  cbronisebe  entziindliclic  Reizung  des  Colliculus  seminalis 
und  der  Sam ena ussp ri tzuugsa  ppa  rate ,  wolclie  allmiilig  zu  einer  selbst- 
standigen  Affection  wird  und  daiier  aueli  andauert,  nacbdem  der  Abusus  sexualis 
scbon  lange  aufgehort  bat.  Wir  miissen  auf  Grnnd  exactester  Untersucbung  einer 
grossen  Anzabl  absolut  reincr  Fiillc ,  d.  b.  solcln-r.  wo  jede  andere  Ursacbe 
ausgescblossen  M'ar,  diese  Bebauptung  des  Bestimmtesten  aufrecbt  erbalten  gegcn- 
iiber  den  ausgezeicbneten  Arbeiten  von  Ci  kschmann  und  F(  RHKiX(iEK ,  welcbe 
eine  allfiillig  nacbzuweisende  cbronisebe  Entztindung  (I'retbralfilden,  Rotbung  und 
Scbwellung  des  Colliculus)  fast  ausnabmslos  als  Reste  einer  Gonorrboe  erklaren. 

Viel  weniger  Bedeutung  als  Ursacbe  krankbafter  P.  bat  ciu  iilsermassig 
ausgeiibter  Coitus  naturalis.  Derselbe  wird  gewolmlicb  erst  baufig  ausgefiibrt, 
wenn  der  ganze  Korper  und  somit  aucb  die  Genitalorgane  scbon  ausgewacbsen 
und  resistenztaiiig  sind.  Zudcra  biluft  sicb  die  Summe  der  natiirliclien  sexuellen 
Acte  der  ilusseren  Umstiinclfe  ball)cr  selten  so  wie  bei  der  Onanie.  Trotzdem  baben 
wir  aber  scbon  Fiille  geseben,  wo  die  krankbaften  P.  aiis  obigem  Grunde  einen 
hcdcnklicben  (irad  errcicbten. 
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Viel  scliadlicher  als  selbst  eiii  iibertriebener  normaler  Coitus  wirkt  der 
Cong  1- ess  us  interrupt  us,  welclicr  einen  chronischen  Irritations-  und  Er- 
schlaffuugszustand  der  Pars  prostatica  urethras  bedingt.  Dieser  Irritationszustand 
beruht  nun  einzig  und  allein  auf  der  unvollkommenen  Losung  der  Erection,  d.  h. 
auf  der  unvollstiindigen  Entleerung  des  blutiiberfiillten  Genitalsclilauches,  welche 
durch  den  Coitus  incompletus  bedingt  wird. 

Ausser  dem  Abusus  sexualis  ist  es  hauptsiichlich  der  chronische 
Tripper,  der  clironiscb  entziindliche  Zustiinde  in  dem  hintei'en  Theile  der 
Harnrohre  scliafft  und  auf  diese  Weise  zu  P.  Veranlassnng  gibt.  Doch  ist  diese 
Ursache  ebenfalls  nicht  sehr  hiiutig  im  Vergleich  zur  Onanie ,  weil  der  Tripper 
vom  20. — ^30.  Altersjahre  viel  hiiuiiger  ist,  als  vora  15. — 20.,  in  welcher  Zeit 
die  krankhaften  P.  am  meisten  auftreten.  Oft  liegt  die  Sache  auch  so,  dass  dem 
chronischen  Tripper  langere  Zeit  Masturbation  vorausgegangen  ist  und  somit  die 
Summe  beider  Einfliisse  die  krankhaften  P.  producirt.  Auch  die  Folgen  des  chro- 
nischen Trippers:  die  Stricturen  und  die  chronische  Prostatitis  kommen 
als  Ursachen  in  Betracht,  insoferne  sie  chronische  Eeizzustande  des  Genital- 
systemes  unterhalten. 

Die  sehr  seltene  acute  Samenblasenentziindung  bedingt  haufige 
schraerzhafte  P.,  wahrend  die  ebenfalls  seltene  chronische  Vesiculitis  dies  nur  in 
einzelnen  Fallen  thut. 

Selten  treffen  wir  haufige  P.  bei  Prostatahypertroph ie  und  bedeu- 
tendem  Residualharn  und  gewohnlich  schon  aus  dem  Grunde ,  weil  in  dem 
Alter,  wo  diese  Affectionen  aufzutreten  pflegen ,  P.  viberhaupt  selten  mehr  vor- 
kommen.  Wir  constatirten  diese  Ursache  bei  einem  65jahi-igen  Professor,  der 
jahrelang  vorher  keine  sexuellen  Bediirfnisse  mehr  gehabt  hatte  und  der  uns 
"wegen  seiner  haufigen ,  besonders  M  iihrend  des  Mittagsschlafchens  auftretenden 
Samenergiisse  consultirte. 

Auch  die  BeschafFenheit  des  Praputiums  ist  durchaus  nicht  gleichgiltig. 
Eine  allzulange  oder  enge  Vorhaut  erschwert  oder  macht  die  Reinigung  der 
Eichel  unmoglicii,  wodurch  eine  Zersetzung  des  Smegmas  und  entziindliche  Reizung 
entsteht.  Diese  macht  sicli  hauptsachlich  in  der  Falte  der  Duplicatur  als  ein 
Beissen  geltend ,  welches  dann  zur  Onanie  Veranlassnng  geben  kann.  Bei  Dis- 
ponirten  konnen  hiedurch  sogar  reflectorisch  P.  ausgelost  werden.  Bei  besonders 
reizbaren  Personen  konnen  selbst  sogar  geringe  Phiniosen,  wenn  sie  mit  straffem 
Frenulum  complicirt  sind ,  wahrend  der  Erection  in  der  Weise  auf  die  Eichel 
wirken,  dass  dadurch  P.  ausgelost  werden. 

Die  Wirkung,  welche  abnorme  Zustiinde  des  Mastdarms  und 
Afters  auf  die  P.  austiben,  lilsgt  sich  am  besten  erklaren,  indem  man  annimmt, 
dass  bei  dem  innigen  Zusammenhang  der  Nerven  der  Beckenorgane  untereinander 
Contractionen  der  Vesiculae  seminalis  auf  sympathischem  Wege  ausgelost  werden. 
Es  kommen  hier  in  Betracht:  Hamorrhoidalknoten,  schmerzhafte  Fissuren,  juckende 
Ausschlage  ;im  After,  Ascariden,  hartnackige  Stuhlverstopfung,  chroniselic  Diarrhoe. 

Die  Ascariden,  die  oft  in  unglaublicher  Menge  den  Dickdarm  bewohnen, 
kommen  vorzugsweise  im  kindlichen  Alter  und  bis  zum  20.  Lebensjahre  vor.  Meist 
verursachen  sie  ein  heftigcs  Jucken  und  starken  Kitzel  im  Darm ,  wodurch  die 
Patienten  zum  Kratzen  veranlasst  werden.  Dieser  Reiz  kann  langdauernde  und 
hiiufige  Erectionen  und  selbst  P.  auslosen,  oder  er  ist  indirect  Ursache  von  Samen- 
verlusten,  indem  er  zur  Masturbation  verleitet. 

Pktee  Frank  fiihrt  untcr  den  Gelegenheitsursachen  reizende,  ferner  zu 
heisse  und  zu  kalte  Klystiere  an.  Wir  selbst  haben  beobachtet,  dass  ein  Stuhl- 
ziipfchen  eine  Tagpollution  ausliiste. 

Auch  die  chronische  Obstipation  und  die  chronische  Diarrhoe  vermehren 
die  P.  auf  sympathischem  Wege,  indem  die  sehr  Ifilufigen  Contractionen  des 
Mastdarms  und  namentUch  des  Sphincter  ani  gleiclizeitig  auch  die  Samenbliischen 
contrahiren. 
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Dass  die  Alistiiienz  untei-  den  rrsaclieii  dcr  krankhaften  1^.  eine  Ridle 
spiele,  koiincn  wir  iinter  ^auz  bestimmten  Bedinguugeii  ziigeben,  so  z.  Ji.  bei  den 
sogcnannten  platonisclien  Verhilltnissen,  wo  eine  standige  korperliche  und  psychische 
Anfstachelung  des  Gescblechtstriebes  stattfindet  ohne  Befdedigung  desselben,  oder 
bei  Mannern,  die  mit  angeborenem  sehr  lelihaften  (xeschleclitstrieb  und  constitutio- 
ncller  odei-  acquirirter  Xervositilt  lielastet  sinil,  oder  bei  solclii'n  Individueii,  die, 
nachdem  sic  liingere  Zeit  einen  sehr  liiiutigen  sexnellen  Verkehr  geptiegt.  denselben 
aus  irgend  eineni  Oriinde  plotzlich  abbreclien.  In  dieseni  Fallr  iiulicii  wir  sclion 
ganz  scliwierige  Fiille  von  1*.  liei  verheiratetcn  .Miinncrn  geschcn,  die  dann  zu 
Impotenz  und  schwerer  Neurastheni(.'  tiihrten. 

Anlialtend  angestrengtc  gcistige  Thiitigkeit  kaiin  die  P.  insoferne 
begiinstigen,  als  dadureii  in  Combination  mit  nervoser  Belastung  eine  Xeurastlienie 
pi'ovoeirt  wird,  die  ihrerseits  sich  im  Urogenitalsystem  iiussern  kann  als  reizl>are 
Blase,  Hjiutigerwerden  der  Sanienergiisse  etc.  Dass  geistige  Anstrengung  aber  audi 
directe  krankliat'te  P.  auslosen  kann,  liaben  wir  bei  den  Tagespollutionen  besprocben. 

In  selteiH'ren  I'^iillen  bilden  die  Ursaehe  von  P.  medicamentose  Stoffe, 
die  cine  reizendc  Wirkuiig  auf  das  Urogenitalsystem  austibcn,  z.  B.  Canthariden 
und  drastisclie  Abfiihrmiltel. 

Als  seltene  Frsacbc  von  krankhaften  P.  linden  wir  reizendc  niedieanien- 
tose  Injeetionen  in  die  I'rethra. 

Symptomaiologie.  Die  P>cgleitersehcinungen  der  krankhaften  P. 
sind  ihncn  thcilwcisc  coord inirt  nnd  hiingcn  v(jn  dei'  gleichcn  anatomisriu'U 
Ursaehe  ab ,  theilweisc  sind  si(^  eiiu>  Folge  dersclbcn.  Wir  betraeliten  sie  abcr 
nicht  von  diesem  Standpunkt  aus,  der  oft  sehr  sehwer  zu  entsoheiden  ist,  sondern 
tlieilen  sic  der  Uebei-sichtliehkeit  hall)ci-  in  locale  und  allgemeine.  Als  locale 
Symptome  be/.eichncn  wir  dicjcnigcn,  welcbc  am  Fi'ogi'nitalsystcni  selbst  nai-li- 
weisbar  sind. 

Die  iiusseren  (J cn i t a  1  i en  zcigcn  l)ci  krankhaften  P.  gewohnlich  nnr 
solche  Abnormitiitcn ,  welche  durch  eine  vorher  liingere  Zcit  prakticii-te  Onanie 
bewirkt  wei'den :  kleines,  welkes  Membrum  und  scldatfcs  Scrotum  oder  krankliat'te 
Zustande  dcs  Priiputiums,  wclchc  die  anatomischc  Frsache  der  P.  bilden  konnen. 

Je  nacli  der  jiersonliclicn  Anlagc  und  den  Ursaclien,  wclchc  den  krank- 
liaften  P.  zu  Grunde  licgen,  bcobacliteii  wir  dann  cine  grossc  Anzalil  ungcmein 
versehiedencr  nervoser  Symptome.  Reizbare  Blase,  Prostataiicuroscn,  Irritable  t(>stis 
und  Neuralgic  der  Ilodcn  und  ebenso  des  Samenstrangcs ,  Ilypcriisthcsic  und 
Pariistliesien  der  Ilarnridirc  und  des  ganzen  Membrum,  fortwiihrendes  cntziindliches 
Reizgefiihl  mit  sexuellem  Anklang,  Neiiroscn  der  Blase,  Pruritus  scroti  et  ani.  Ah- 
nahnie  dcr  Ercetioiisfaliigkeit  und  Potenz.  Obwohl  die  Paticnten  den  ("oitus  meist 
noeli  ausiibcii  krmnen,  so  ist  derselbe  niclit  mclir  kriiftig,  oft  Ejaculatio  pracci- 
pitata,  keine  Befriediguiig  iiachher,  zuwcilcn  relativcr  Aspcrmatisiniis. 

Dcr  Ham  cntliiilt  jc  nach  der  Ursaehe  dcr  krankhaften  P.  zuweilen 
Beiraengungen ,  bestchcnd  in  Urcthralfiiilen  und  Schleini,  besonders  aus  den 
Cow'PER'sclicn  Driisen  etc.  Zuweilen  ist  dcr  Urin  selbst  verandert ,  imli'in  die 
Nierenfunetion  durch  abuoi  nien  Nerveneinfiuss  tcmponir  abnorm  wird :  iiiasscn- 
liaftc  Absondcruiig  eines  dUnncii,  wasserliellen  Urins  (Urina  spastica),  Triibung 
desselben  durch  temporare  verimdirte  Ausschcidung  von  Phosphatcn  ( Phospliaturic  i. 
Zuweilen  enthalt  dcr  Urin  aus  der  gleichcn  Ursaehe  Spuren  V(m  Fiweiss  und 
Zucker  (PkverX 

Die  A 11  gc in ci  n e  r sell ei n  u  ngc n  sind  ebenso  liiiutig  oder  nocli  hiiuiiger 
als  die  localen  Syin])tome.  Fin  grosser  Theil  dieser  Paticnten  klagt,  wenii  das 
Leiden  liingere  Zeit  gedauert  hat,  tiber  allgemeine  Miidigkeit,  ciiigenomnienen 
Kopf,  deprimirte  Stimmung  und  Verniindernng  der  geistigen  Arbeitskraft.  Diese 
Symptome  zeigen  sich  anfiinglich  nur  beim  Aufstelieu  und  verschwinden  dann  im 
Verlaufe  des  Vormittags.  Allmalig  dauern  sie  litnger  an  und  Patient  fiihlt  sich  erst 
Abends  wicder  friscli.  in  schwcren  FiUlen  bleibeii  diese  Symptome  dann  stiindig  und 
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es  bildeu  sich  je  nach  der  Anlage  iind  Widerstandsfahigkeit  des  Nervensystems,  je 
nach  dem  Locus  minoris  resistentiae,  welches  dasselbe  weist,  dann  bei  einzeluen 
Patienten  im  Verlauf  der  Krankheit  ungemein  verschiedene  Bilder :  die  Neurasthenia 
sexualis  in  ihren  melir  oder  minder  schweren  Formen  and  unendlichen  Variationen. 
Zu  der  allgemeinen  Mattigkeit  des  ganzen  Korpers  kann  sich  geselleu:  ein  krank- 
hafter  traumartiger  Zustand,  Unentschlossenheit  und  Euergielosigkeit,  Gedachtniss- 
scliwache,  Unfahigkeit  zu  jeder  geistigen  Anstrengung,  fixe  Ideen,  Congestionen 
zum  Kopf,  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel,  melancholische  Stimmung  (Tristesse 
incurable),  Sprachstorungen,  schwerfallige  Articulation,  Lallen,  wie  wenn  Patient 
zu  viel  getrunken  hatte,  Formicationen  der  Zunge  und  brennendes  Gefiihl  an  der 
Zungenspitze,  Geschmacksanomalien,  bestehend  in  Abschwachung  desselben,  so  dass 
Patient  nur  noch  ganz  starke  Unterschiede  spiirt  und  z.  B.  nicht  unterscheiden 
kann,  ob  die  Speisen  gesalzen  sind  oder  nicht.  Zuweilen  geben  solche  Patienten 
einen  widerwiirtigen,  undefinirbaren  Geschmack  im  Munde  an,  den  sie  demjenigen 
von  altem,  stinkendem  Kiise  vergleichen  etc.  und  der  regelmassig  am  Morgen  nach 
schlafFen  Samenergiissen  auftritt.  Fei'ner  constatiren  wir  zuweilen  einen  wider- 
wartigen,  unertraglich  siissen  Geschmack,  der  tagelang  standig  anhalten  kann. 
Weniger  bekannt  ist  das  Nasenbluten,  der  nervose  Schnupfen  und  Speichelfluss  und 
ihr  Zusammenliang  mit  den  krankhaften  Samenverlusten.  Die  functionellen  Storungen 
von  Seite  der  Augen  sind  sehr  mannigfach :  Lichtscheu,  Augenbrennen,  Mouches 
volantes,  Starrheit  der  Augen,  Abnahme  der  Sehscharfe,  erschwerte  Accommodation, 
einseitige  Pupillenerweiterung.  Von  Seite  der  Ohren  beobachten  wir  am  liaufigsten 
nervose  Gerausche,  Lauten,  Sausen,  Brausen,  Tosen ;  selten  sind  momentane 
Scliwerhorigkeit  und  Hyperasthesie  der  Gehornerven. 

Als  neurasthenische  Symptome  des  Herzens  und  der  Blutgefasse  constatiren 
wir  ziemlich  liiiufig  nervoses  Herzklopfen,  unregelmassigen  Puis  und  Aussetzen 
desselben ;  verschiedene  abnorme  Sensationen  in  der  Herzgegend,  Stechen,  Reissen, 
Druck,  Angina  pectoris  nervosa  (Peyer),  abnorme  Pulsationen  an  den  verscliiedensten 
Stellen  des  Korpers. 

Von  Seite  der  Lungen  aussern  sich  die  neurasthenischen  Symptome  als 
Asthma  und  nervoser,  bellender  Husten. 

Am  haufigsten  ist  wohl  der  Magen  und  Darm  afficirt,  und  wir  constatiren 
Atonie  des  Magens,  Pneumatose,  Eruction,  Krarapf  der  Cardia  und  des  Oesophagus, 
nerv^oses  Erbrechen,  Regurgitation,  Rumination,  Gastralgien,  mangelnden  Appetit, 
Gefiihl  von  Leere  und  Flausein  (Anorexic),  Heisshunger,  nervoses  Erbrechen, 
Dyspepsie,  Hypersecretion  des  Magensaftes. 

Ebenso  hiiufig  leidet  der  Darm.  Wir  beobachten  nervose  Diarrhoe,  hart- 
nackige  Obstipation,  peristaltische  Unruhe  der  Gedilrme,  Meteorismus,  Flatulenz, 
Darmdruck  (nervose  Dyspepsie  des  Darms),  Neuralgia  mesenterica.  Tenesmus, 
Pruritus  ani,  Nassen  des  Afters. 

Fines  der  Hauptsymptome  ist  die  Spinalirritation  mit  ihren  verschiedenen 
Ersclieinungsformen. 

A^n  Seite  des  Muskelsystems  constatiren  wir:  Schmerzen  und  Stiche  in 
verschiedenen  Muskelpartien ,  die  leicht  mit  Rheumatismen  verwechselt  werden, 
sehmerzhafte  Mudigkeit  und  Steifheit  der  Muskeln  bei  massiger  Anstrengung,  so 
dass  das  Gehen  auf  langere  Strecken  unmoglich  wird. 

Storungen  der  Sensibilitiit  sind  ziemlich  hiiufig,  und  sclion  Hippokrates 
gibt  an,  dass  ein  Gefuhl  von  Ameisenlaufen  auftrete,  welches  vom  Kopf  die  Wirbel- 
siiule  hinab  zu  steigen  scheine.  Curschmanx  erwahnt  das  Gefuhl  von  Taubheit 
langs  des  Riickgrats,  in  den  unteren  Extremitiiten  und  den  Fingern,  das  aber 
nicht  pracis  localisirt  werde,  sondern  bald  hier,  bald  dort  sich  intensiv  zeige!, 
dann  ganzlich  verschwinden  konne,  um  an  einer  anderen  Stelle  wieder  zum  Vor- 
scliein  zu  kommen.  Ich  meinerseits  habe  am  haufigsten  das  Gefuhl  von  Verschlafen- 
sein,  Taubheit  und  Ameisenlaufen  in  den  unteren  und  oberen  Extremitiiten  beob- 
achtet.  Das  Gefiihl  von  Aura  habe  ich  nur  einigemale,  aber  in  ganz  ausgezeichneter 
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Weise,  constatirt.  Diese  Formication  kaiin  alier  audi  an  anderen  Stcllon  aut'treten, 
z.  B.  in  den  Lippen,  dei-  Zunge,  der  Stirn  etc. 

Seltener  sind  die  Ilyperiistiiesien  iind  Anasthesien  der  Ilaut.  Eines 
der  liiiufigen  Symptome  dagogen  ist  Pruritus;  derselbe  kann  local  oder  allgcmein  sein. 

Am  seltensten  tindet  sicli  ein  Gefiilil  von  feinem  Kribbeln,  wie  wenn 
Patient  elektrisirt  wiirde. 

Locale  Oedeme  haben  wir  seitcn,  aber  in  ganz  typisclier  Weise  gefundeii, 
wogegen  die  allgemeinen  und  localen  Scliweisse  einc  bekannte  Erscbcinung  sind. 

Die  Diagnose  der  krankhaften  P.  bietet  in  der  Kegel  keine  Scliwierig- 
kciten,  wenn  nicht  Tiluschung  von  Seite  des  Patienten  v(jrliegt,  so  dass  derselbe 
die  Samenergiisse  selbst  provocirt  und  sie  docli  als  unfreiwillige,  spontan  aut- 
tretende  darstellt.  Es  kann  dies  mala  fide  gescbelien,  indem  Patient  sicli  schiiuit, 
seinen  Fehler  einzugesteben,  und  denkt,  der  Arzt  konne  docli  lielfen.  wenn  or 
nur  wisse,  dass  Samenergiisse  vorlianden  soien.  Aber  audi  bona  fide,  denn  eine 
unabsicbtliche  Tjiuschung  des  Arztes,  die  zuweilen  auf  Selbsttiiuschuiig  des  Patienten 
beruht,  kommt  besonders  bei  den  Tagespollutionen  vor,  wo  die  Gelegenheitsursachen, 
welclie  die  Samenergiisse  liervorruteii ,  oft  so  geringfiigig  sind,  dass  Patient  sich 
selbst  einredet,  die  P.  seien  spontan  erfolgt  (s.  „Masturbatioii").  In  einem  soleheii 
Falle  kann  der  Arzt  sogar  selbst  etwas  in  Zweifel  sein,  und  das  Kriterium  wird 
nur  der  Umstand  bilden,  ob  Patient  die  geringfiigigc  Ursaclie,  welche  ihm  einen 
Samenerguss  auslost ,  auf'gesuclit  hat  oder  niclit.  Einen  Fall  z.  i>. ,  wo  Patient 
regelmassig  auf  blosse  Beriihrung  mit  einem  Frauenzimmer,  wie  solclie  beim  Fahren 
in  einem  dichtgefiillten  Pferdcbalinwagen  etc.  entstelit ,  ejaculirt,  wiirden  wir  als 
Onanie  liezeidinen ,  wenn  der  Bctreft'eiide  die  Beriiliruiigen  imnier  aufsudit  und 
auf  diese  Weise  geflissentlidi  die  Samenergiisse  auslost.  Wir  wiirden  ilin  unter 
die  Tagespollutionen  rangiren,  wenn  die  Samenergiisse  unbeabsichtigt,  zum  Leid- 
wesen  des  Patienten  auf  ein  und  diesellie  Ursaclie  liin  sicli  zeigten.  Fragen  wir 
aber  in  einem  soldien  oder  ahnlichen  Falle  den  Patienten,  ob  er  masturbire,  so 
wird  er  dies  mit  grosser  Kiitscliiedenheit  verneinen.  Peyer. 

Polyamie,  s.  Bin  tan  o  m  a  1  i  en. 

PolyaSthesie  (TOXrl-,  vlel,  al'Ta-zjc?',:,  Empfindung).  Als  P.  hat  (J.  Fischkk 
ini  Jahre  1880  die  Erscheinung  liezeichnet,  wenn  Kranke  statt  einer  Beriihrung 
mehrere  wahrzunehraen  glauben.  Wenn  z.  B.  die  Zirkelspitzen  auf  das  Bein  auf- 
gesetzt  werden,  sagt  der  Kranke,  er  fiihle  drei  oder  vier  Stidie.  Fi.schki;  hat  die 
P.  bei  Tabes  beobachtet ;  sie  sclieint  audi  liier  am  hauligsten  zu  sein,  kommt  aber 
auch  bei  anderen  Kranklieiten ,  die  mit  llerabsetzung  der  Empfindiidikdt  ver- 
bunden  sind,  vor.  Wie  sie  zu  erkliiren  ist,  weiss  man  nidit.  Vielleicht  ist  sie 
als  psychisches  Symptom,  dessen  Voraussetzung  unklare  Enipfinduiig  Lst ,  zu  be- 
trachten.  Sdiliissc  kann  man  ans  ilir  nicht  ziehen.  Mob  ins. 

Polyarthritis  riieUmatiCa,  s.  (^elenkrheumatismus. 

PolyCllOiiB  (/oV/j,  (ialle),  die  iibermiissigi'  Gallenabsonderung  oder 
,,GaIlensueht"  wurde  von  den  iilteren  Aerzteii  fiir  eine  selbststiindige  Krankheit 
gelialten,  die  zu  Durchfall  (Diarrliiu'a  liilidsa)  und  Kolik  fiiliren  soUte ,  existirt 
aber  als  solche  nidit. 

Eine  abuorm  reielilidie  Galioiibildung  kommt  als  Erkrankung  nur  vor, 
wenn  durcli  iibermiissigi'ii  Zerfail  von  rothen  Blutkorperclien  ungew  rdinlich  viel 
Material  zur  Gallen-,  speciell  zur  Gallenfarbstoft'bildung  geliefert  wird.  Die  Gallc 
wird  dann  sehr  dunkel,  dick  und  ziihtliissig,  ihre  Menge  ist  oft  vermind(>rt  und 
ebenso  ihr  Gehalt  an  Gallensiiuren.  Da  liierbei  vorwiegend  der  Farbstotf  vermehrt 
ist,  wird  dieser  Zustand  besser  als  Pleiocli  nmiie  (rrA^rov,  melir.  /vW|j.7.,  Farbe) 
oder  als  Poly  chromic  bezeichnet. 

Kann  diese  farbstotfreiclie  (Jalle  sich  nngehindert  in  den  Darm  entleeren, 
so  wird  dieser  und  sein  Inhalt  abnorm  dunkel  gefiirbt;   weitere  Storungen  ver- 
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anlasst  die  Galle  daiin  niclit.  1st  der  Abfluss  der  Galle  in  Folge  ilirer  zahen 
Beschaftenlieit  oder  durch  Auftreten  von  Niederschliigen ,  Catarrh  der  Gallen- 
capillaren  oder  Schwellung  iind  Zerfall  der  Leberzelleii  ersehwert ,  so  gelangt 
zwar  immer  ein  Tlieil  noch  in  den  Darm  und  fiirbt  die  Fiiealien,  ein  grosser 
Theil  hingegen  gelangt  daun  bald  zur  Resorption  und  erzeugt  Icterus.  Dies  ist 
der  „Icterus  mit  P."  oder  der  „hamatogene"  im  Gegensatz  zum  „Icterus 
ohne  P.",  dem  „Stauungs-,  Resorptions-  oder  liepatogenen  Icterus". 

l/orkommen.  Alles,  was  einen  abnorm  starken  Zerfall  von  rothen  Blut- 
kiirperchen  bewirkt,  liefert  in  dem  freiwerdenden  Hiimoglobin  der  Leber  Material 
zur  gesteigerten  Bildung  von  GallenfarbstofF.  Hierher  gehciren  1.  direct  in  das 
Blut  injieirt:  grosse  Wassermengen ,  Galle,  Gallensauren  und  ihre  Salze, 
Schwefelsaure ,  Phosphorsaure ,  Harustoff,  Glycerin,  Aether,  Chloroform,  Hanio- 
globinlosungen,  Transfusion  fremdartigen  Blutes  oder  grossere  Mengen  des  eigenen 
(Icterus  neonatorum,  traumatische  Blutergiisse)  u.  A.;  2.  innere  Vergiftungen 
mit  chlorsauren  Salzen ,  Pyrogallussaure,  Anilin ,  Naphthol ,  Arsenwasserstoif, 
Chloral,  Phosphor,  Carbolsaure,  Toluylendiamin,  Salicylsiiure,  Morcheln  ,  Lupinen 
und  mehrere  der  unter  1.  genannten  Stoffe;  3.  von  ausseren  Schadlich- 
keiten:  Verbrennungen,  Verbriihungen,  starke  Abkiihlungen,  Erwarmen  des  Blutes 
liber  gewisse  Grenzen ,  Schlangenbiss  u.  s.  w.;  4.  von  Infectionen:  Typhus, 
Recurrens,  Intermittens,  Erysipel,  Pneumonic,  Scharlacli,  Pyiimie,  gelbes  Fieber, 
nlcerose  Endokarditis  u.  s.  w.;  5.  von  Blutkrankheiten:  Aniimie,  Chlorose, 
paroxysmale  Hamoglobinurie. 

Die  Sympiome  sind  vorwiegend  die  des  Grundleidens  und  der  Blut- 
dissolution;  die  P.  selbst  tritt  erst  durch  den  hinzukommenden  „hamato- 
genen  Icterus"  in  die  Erscheinung.  Dieser  „Icterus  mit  P."  fiihrt  der  Natur 
seiner  Ursache  nach  entweder  bald  zum  Tode  oder  zur  Besserung;  das  Leiden  ist 
fast  nie  ein  chronisches. 

Die  Gelbsucht  bildet  sich  schneller  aus ,  als  beim  katarrhalischen 
Icterus ,  da  das  Hinderniss  ftir  den  Gallenabfluss  schon  in  den  kleinsten  Gallen- 
wegen  liegt;  da  es  kein  absolutes  ist,  bleiben  die  Stlihle  gallig  gefarbt.  Seine 
Intensitat  erreicht  nur  mittlere  Grade.  Dieser  Icterus  ist  im  Grunde  ebensogut 
ein  Resorptionsicterus  wie  der  hepatogene,  und  es  liegt  daher  gar  kein  Anlass 
vor,  dass  bei  ihm  die  Farbung  der  Haut  die  des  Urins  an  Intensitat  iibertrefte, 
wie  man  das  fiir  den  hamatogenen  construirt  hatte.  Meist  sind  die  Gallensauren 
bei  der  P.  erheblich  vermindert  und  fehlen  daher  im  Urin  oder  treten  erst  spat 
in  geringen  Mengen  auf.  Je  mehr  der  Abtluss  der  Galle  ersehwert  wird,  um  so 
reichlicher  treten  sie  auf. 

Wenn  die  Leber  nicht  mehr  im  Stande  ist,  alles  freigewordene  Hamo- 
globin  zu  verarbeiten ,  so  kann  Hiimoglobin  oder  Methiimoglobin  im  Urin  auf- 
treten. Auch  Bint,  Eiweiss,  Cylinder,  Schatten  von  Blutkorperchen  u.  s.  w.  kommen 
im  Urin  vor,  als  Zeichen  einer  gleichzeitigen  Nephritis. 

Die  geringe  Menge  resorbirter  Gallensauren  geniigt  meist  niclit,  Ver- 
langsamung  von  Puis  und  Athmung,  Hautjucken,  Abfall  der  Temperatur  u.s.  w. 
wie  beim  liepatogenen  Icterus  zu  bewirken.  Wahrend  cholamische  Gehirnerschei- 
nungen  selten  sind,  kommen  bei  Complication  mit  Nephritis  uramische  Symptome 
ziemlich  haufig  vor. 

Differeniialdiagnose,  Die  Diagnose  der  P.  wird  erst  raoglich  durch  den 
auftretenden  Icterus.  Von  diesem  hamatogenen  Icterus  unterscheidet  sich  der  viel 
hiiufigere  hepatogene  durch  die  meist  vorhandene  Entfiirbung *der  Faces,  die 
lehmartig,  trocken  und  iibelriechend  sind,  durch  die  Obstipation,  die  meist  inten- 
sivere  Haut-  und  Urinfarbung,  durch  die  ausgesprochene  Pulsverlangsamuug, 
das  Hautjucken,  die  niedere  Temperatur.  Bei  einfach  catarrhaliscliem  Icterus 
durch  das  relativ  gute  Aussehen  und  Allgemeinbefinden ,  beim  Icterus  gravis 
durch  die  bald  auftretenden  schweren  cholamisclien  Erscheinungen  und  die  Ver- 
anderungen  an  der  Leber, 
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Andere  Formen  der  P.  Eine  eolite  I*.,  d.  li.  eiue  gleichmassige  Ver- 
mehruiig  aller  Compuneiiten  der  Galle,  sollteii  die  gallentreibendeii  Mittel ,  die 
Cholagoga,  bewirkeu.  Aiisser  den  gallcnsaureii  Salzen  iind  einer  reichlielien 
Malilzeit,  zumal  Fieiscli,  kennen  wir  bisher  keiiie  solchen  Mittel.  Die  reichliclie 
Gallcnabsonderung  der  grossen  Leber  eines  sehr  kriiftigeu  Menschen  gehort  eben- 
sowenig  zur  P.,  wie  der  Icterus  bei  Leberhyperiimie  oder  das  Vorkoinmen  unver- 
jliiderten  Gallenfarbstoffes  in  diarrhoischen  Stiililen ,  aiis  dcm  man  friiher  auf  P. 
schloss.  Beini  Verscliwinden  eines  Icterus  werden  die  in  den  Ge\vel>en  deponirten 
Gallenbestandtlicile  wieder  mit  der  Galle  ansgescliiedeu  iind  es  tritt  hier  in  der 
That  eine  eclite,  wenn  nuch  sehr  geringgradige  P.  anf.  Sohi  wald. 

Polycythamie,  s.  Pint  a  n  ()  111  a  1  i  e  n. 

Polydaktylie,  s.  Fingerfunnvcriinderungen. 

Polydipsie  {Uly.,  Durstj.  Die  P.  ist  eine  krankhafte  Steigerung  des 
Durstgef'iililes  uud  tritt  als  Symptom  mehrerer  Krankheiten  auf.  Zuniichst  ist 
sie  die  natiirliclie  Folge  der  eriicihten  Kor])ertemperatur ,  also  des  Fiebers,  dann 
kommt  P.  bei  alien  den  Krankheiten  vor,  welche  mit  einer  starken  Wassereut- 
ziehung  verbundcn  sind ,  also  l)eim  Diabetes  mellitus  und  insipidus  und  bei  der 
Cliolera  asiatica.  Ferner  ist  P.  ein  Symptom  der  Hysterie  —  namentlich  uacli 
eineni  liysterischen  Anfalle  —  und  gewisser  Psycliosen  und  kommt  schliesslich  aueh 
nach  Kopfverletzungen  —  Nothnagkl  besclireibt  nacli  einem  Falle  auf  das  Ilinter- 
haupt  heftige  P.  —  und  bei  cerebralen  Ilerderkrankungen  vor. 

Die  Erklarung  der  P.  ist  nicht  leieht.  Dass  es  sich ,  wie  i'riiher  an- 
genommen  wurde ,  um  eine  reine  Vagushyperiisthesie  handelt ,  ist  nicht  w  ahr- 
sclieinlich,  da  am  Durstgefiihl  ausser  dem  Vagus  auch  uoch  der  Trigeminus  und 
der  Glossopharyngcus  betiieiligt  sind.  Die  Annalnne  einer  centralen  Entstehung 
der  P.  ist  nueh  nicht  erwiesen,  liegt  aber  sehr  nahe.  AVindscheid. 

Polymastie,  s.  Missbildungen. 

Polymyositis,  s.  Myositis. 

Polymyositis  acuta  progressiva,  s.  De  r  \\\  a  1 0  m  v  o  s  i  t  i  s  a  c  u  t  a. 
Polyneuritis,  s.  Neuritis. 
Polyopie,  s.  Dipiupii. 

Polyp,  s.  NeubildungLMi. 

Polyphagie,  s.  Ilulimie. 
PolySarCie,  s.  Fettleil.igkeit. 
Polyurie,  s.  Dialtetes  insipidus. 

Pons  (Varoli),  Erkrankungen  des.  Die  Herdaffeetio  nen  des  P, 

erhalten  ilir  wesentliches  Gepriige  durcli  die  von  beiden  Seiten  ausstrahlenden  Faser- 
massen  der  llirnsehenkel  und  der  Kleinhirnschenkel,  sowie  dureh  diequer  (commissural) 
verlaufenden  Faserziige  der  Briicke  und  endlich  durch  die  in  ilir  enthaltenen  gan- 
gliiisen  Urspriinge  einer  Kcilie  von  Ilirnnerven,  des  (Jculomotorius,  Troclilearis, 
Abducens,  Trigeminus  und  Facialis.  Was  zuniichst  die  vom  Hirnschenkel  einstrahlenden 
Fasersysteme  betrifft,  so  ziehen  die  so  wiclitigen  Pyramidenbahncn  durch  deu 
P.  einfach  ununterbrochen  hindurch,  um  in  den  Pyramiden  der  Medulla  oblongata 
ihre  Fortsctzung  zu  finden;  die  tibrigen  liahnen  des  Hirnscbcnkelfusses  werden 
von  den  K  leinhirnschenkeln  durchbroehen,  die  sich  in  den  ober  flachlichen 
und  tiefen  Brtiekenbiindeln  und  den  queren  Faserbiindeln  des  Stratum 
complex  um  fortsetzen ,   zwischeu  denen  eingelagerte  Kerne  grauer  Substanz 
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(Nuclei  pontis)  herantreten.  Es  ist  hcichst  wahrscheinlich ,  class  diese  graueii 
Kerne  eine  gekreuzte  Verbindung  zwischen  den  durch  den  Kleinhirnschenkel  ein- 
stromenden  Fasern  einerseits  und  zwischen  Fasersystemen  des  Hirnsehenkelfusses, 
der  frontalen  und  temporooccipitalen  Briickenbahn  und  Fasern  des  Streifenhiigels 
andererseits  herstellcn  (Fj^echsig;  vergl.  das  Schema  unter  „Linsenkernerkr."). 
Hierdurch  wiirde  also  eine  functiont'U  unzweifelhaft  wichtige  Verbindung  zwischen 
verschiedenen  Gebieten  der  Grosshirnrinde  und  der  Markkerne  des  Kleinhirns 
geschafFen!  —  Die  hintei'e  obere  Ponshalfte  enthalt  die  Fortsetzungen  der  Hirn- 
schenkelhaube  (vergl.  „Pedunculus  cerebr.,  Erkr.  d.")  mit  Oculomotorius-  und 
Trochleariskernen ,  sowie  ausserdem  die  als  Substantia  ferruginea  und  als  obere 
Olive  beschriebenen  Anhaufungen  grauer  Substanz  und  die  schon  erwahnten 
Kerne  des  (motorischen  und  sensibleni  Trigeminus,  des  Abducens  und  des 
Facialis.  Die  Portio  minor  des  Trigeminus  stammt  aus  dem  motorischen 
Kern  und  der  absteigenden  Wurzel,  die  Portio  major  aus  dem  sensiblen  Kern 
der  Substantia  ferruginea  und  der  aufsteigenden  Wurzel;  beide  Trigeminus- 
wurzeln  treten  vom  unteren,  vorderen  Briickenende  ab,  an  der  Grenze  der  Ein- 
strahlungen  des  Hirnschenkels.  Die  Abducensfasern  ziehen  aus  dem  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels  (an  der  Eminentia  teres  I  gelegenen  Kerne  nach  vom 
durch  die  Brticke  zur  Austrittsstelle  am  hinteren  Brtickenrande.  Die  aus  den 
motorischen  Rindengebieten  stammenden  (oberen  und  unterenj  Facia/is-Fasern 
kreuzen  sich  in  der  Rhaphe  der  Brucke  und  gelangen  so  zu  dem  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  in  der  Formatio  reticularis  gelegenen  Facialiskern  (von  dem 
es  jedoeh  zweifelhaft  bleibt ,  ob  er  auch  den  Fasern  des  oberen ,  des  Augen- 
facialis,  als  Ursprung  dient);  aus  ihm  gehen  die  peripherischen  Facialisfasern 
hervor,  die,  nach  oben  und  aussen  verlaufend,  um  den  Abducenskern  herumgehen 
und,  die  Brilckenfaserung  kreiizend,  am  hinteren  Briickenende  austreten. 

Es  ist  hiernach  begreiflich,  dass  bei  den  vom  P.  ausgehenclen  Herdaffec- 
tionen  sich  die  Mogliehkeit  eines  sehr  mannigfaltigen  Symptomenbildes  darbietet, 
indem  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  des  Herdes  raotorische  und  sensible 
Rindengebiete  einer  oder  beider  Korperhalften  betheiligt  werden  konnen  und 
indem  ferner  das  Bild  durch  die  Kreuzung  der  centralen  Facialisfasern  in  der 
Rhaphe,  durch  die  Urspriinge  der  motorischen  Augennerven,  des  Trigeminus  und 
des  Facialis  vielfach  umgestaltet  und  complicirt  wird.  Hiernach  charakterisirt  sich 
besonders  das  verschiedene  Verhalten  der  vom  P.  ausgehenden  Lilhmungs- 
fornien.  Bei  einseitigen  Ponsherden  konnen  zunachst  Hemiplegien  ganz  derselben  Art 
vorkoramen,  wie  bei  Herden  in  der  Umgebung  der  inneren  Kapsel  (die  gewohnliche 
typische  Form  der  cerebralen  Hemiplegien ;  vergl.  „Linsenkernerkr."  )  und  bei  Herden 
im  Pedunculus,  also  unter  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Mitbetheiligung  des 
Oculomotorius  auf  der  Herdseite  (vergl.  „Pedunculus  cerebr.,  Erkr.  d.").  Ferner 
konnen  Hemiplegien  vorkommen,  die  nur  die  (gegeniiberliegenden)  Extreraitaten  be- 
treffen,  ohne  Mitbetheiligung  des  Facialis,  und  umgekehrt  in  einzelnen  Fallen  isolirte 
einseitige  Facialislahmung  ohne  Theilnahme  der  Extremitaten.  Gewohnlich  ist  in 
solchen  Fallen  die  Gesichtslahmung  nicht  gekreuzt,  sondern  auf  der  Herdseite, 
also  unterhalb  der  Rhaphekreuzung  durch  Lasion  des  Facialiskernes ,  der  aus- 
tretenden  Biindel  oder  des  peripherischen  Facialisstammes  veranlasst.  Am  haufigsten 
kommen  jedoch  sogenannte  alternirende  Hemiplegien  bei  einseitigen  Ponsherden 
vor ,  d.  h.  eine  derartige  Verbreitung  der  Lahmung,  dass  Gesicht  und  Ex- 
tremitaten auf  verschiedenen  Seiten  gelahrat  werden.  Die  Extremitiiten- 
lahmung  ist  hier  selbstverstiindlich  immer  gekreuzt,  contralateral;  die 
Gesichtslahmung  befindet  sich  dagegen  in  derartigen  Fallen  auf  der  Seite  des 
K ran kheitsherdes  und  ist  I'ibrigens  meist  nicht  auf  die  unteren  Facialiszweige 
(Mundfacialis)  beschrankt,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die  oberen  Antlitz- 
zweige  (Augenfacialis;.  Die  Ursaclie  dieser  alternirenden  Lahmungen  wird  in  der 
schon  hervorgehobenen  Ki-euzung  der  Facialisfasern  in  der  Rhaphe  gesucht.  Liegt 
der  Krankheitsherd  in  einer  Bruckenhiilfte  central  von  der  Kreuzungsstelle ,  so 
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werden  Gesicht  iiml  FAtrcmitiiteii  auf  der  namliclien  Seite  g-eliihint,  wie  bei  den 
g-ewolinliclieii  (capsiilarcni  Hemiplegien;  liegt  er  aber  vuii  der  Kreuziingsstelle 
aiis  peripherisch  ,  so  werden  die  schon  gekrcuzten  Facialisfasern ,  also  auf  der 
Herdseite  gelillmit.  Danebcn  kann  nattirlich  auch  die  Jlitbetheiligung-  des  Kernes, 
der  aus  ihm  hervorgehenden  Wurzelbiindel  und  der  Aiistrittsscheukel  des  peri- 
plierisehen  Facialisstamraes  in  Betracht  kommen.  An  diese  Moglicbkeit  wird 
besonders  dann  zu  denken  sein,  wenn  das  elektrisclie  Verhaltcn  des  gelalimten 
Faeialis  sich  demjenigen  bei  periplieriselier  (Tcsicbtsliihrnung  analog  zeigt ,  also 
Ersclieiuungen  qiiantitativer  und  ((ualitativer  Anomalie,  galvanisclie  Entartnngs- 
reaetion  u.  s.  w.  darbietet. 

Zuweilen  wird  doppelseitige  Gesieh tsliib ni u  n g  (Diplegia  facialis) 
bei  Ponserkrankungen  beobaclitet.  Die  Erklarung  ilerselben  bietet  bei  bilateraler 
Ponserkranknng  keine  Sebwicrigkeit,  ebensowenig  wie  fiir  die  unter  gleichen  Um- 
stiinden  miiglicbe  doppelseitige  Extreniitatenlabniung.  Sebwieriger  ist  die  Auf- 
fassung  einer  bei  einseitigen  Ponslierden  auftretenden  beiderseitigen 
Gesiclitslalimung;  diese  ist  tbeils  aus  der  Annilberung  des  llerdes  an  die 
Rhaphe  und  die  Kreuzungsstellen  der  centralen  Facialisfaseruug  daselbst ,  tbeils 
wohl  aucli  aus  der  Mitbetbeiligung  der  Facialiskerne  und  von  ihnen  liervortretenden 
periplieriscben  Wurzelbiindel  zu  erklaren.  Ansser  deni  Faeialis  kounen  bei  I'ons- 
lahmungen  auch  die  ilbrigen  vorerwiilinten  motorischen  Gebirnnei-ven  ]jarticipiren ; 
von  den  motorischen  Augennervcn  namentlicli  Oculomotorius  und  Abducens, 
ungleich  seltener  der  Trochlear  is.  Die  Gculomotoriuslahmung  bei  Ponsherden 
kann,  wegen  der  Dissociation  des  betrett'enden  Kerngebietes ,  unvollstiindig  sein 
und  bleiben  oder  durch  allmaliges  Fortkrieehen  naeli  und  nach  vollstilndig 
werden;  zuweilen  ist  nur  Ptosis  und  Mydriasis  vorhanden,  hilutig  ist  der  Rectus 
internus  gelalnnt  (Strabismus  divergensi,  niit  oder  ohne  Ptetheiligung  des 
Superior  und  inferior.  Nocli  bautiger  ist  Jedoeli  bei  Ponslierden  strabismus 
convergens  diireli  Liihuiung  des  Abducens  (natiirlicli  auf  der  Herdseite)  oder 
durch  combinirte  Liihuiung  des  Abducens  der  einen  und  des  Intemus  der  anderen 
Seite,  die  durch  Liision  eines  in  nachster  Niihe  der  Abducenskerne  angenommenen 
Centrums  fiir  associirte  Seitwiirtsbewegungen  der  Bnli)i  bedingt  zu  sein  scheint. 
Durch  Betheiligung  der  Portio  minor  des  Trigeminus  kann  es  zu  Kau- 
muskellahmuug,  bei  gleichzeitiger  Betheiligung  der  Portin  major  auch  zu 
Anastliesie  im  Trigeminusgebiete  (auf  der  Herdseite),  bei  Erhaltensein  oder 
Aufhebung  der  Reflexe  daselbst,  kommen.  Von  namhaften  motnrisclien  Symptomen 
werden  noch  Schling-  und  Respirationsstdrunuen ,  Stimmbandliihmuugen .  dys- 
arthrische  Sprachstorungen  bei  Ponsherden  erwiihnt:  es  muss  jedoch  dahingestellt 
bleiben,  ob  diese  Motilitatsstorungen  nicht  zum  Tlieil  auf  Mitaffection  basaler 
Hirnnerven  (Glossopharyngens,  Vagoaccessorius,  liypoglossusi  oder  bulbiirer  Kern- 
gebiete  bei  grosserer  Herdausbreitung  berulien.  Auch  die  sensiblen  Stiirungen 
konnen ,  vom  Trigeminusgebiete  ganz  abgesehen ,  den  Lahmungen  analoj;-  sehr 
verschiedenartige  Ausbreitung  zeigen,  ein-  und  doppelseitig  auftreten:  ebenso  die 
vasoniotorisch-thermischen  Symptome  (ortliche  und  allgemeine  Temperaturerhohnng) ; 
letztere  durch  Erregung  des  in  der  Medulla  oblongata  bele.i;-enen  Centrums  der 
Vasomotoren. 

Bei  langsam  fortschreitenden  Herderkranknngen  des  P.  in  Form  von 
Encephalitis,  Sklerose,  Tumor  u.  s.  w.  kann  sich  die  Motilitatsstornng  successive 
von  einer  Gesichts-  und  K  (u-perhiilfte  auf  die  and  ere,  so  wie  auch  auf 
die  oben  genannten  HirnnervengelHete  verfireiten.  Analog  verhiilt  es  sicii 
mit  der  sensiblen  Stiirung.  Die  Ponslalimnngen  unterscheiden  sich  gerade  durch 
diese  Ausbreitungsweise  ditferentialdiagnostiscii  von  Liiliniungen  durch  Herde  im 
Pedunculus ,  in  der  Umgebung  der  Capsula  interna  und  in  der  Grosshirnbemi- 
sphiire;  bei  diesen  ist,  selbst  wenn  es  sich  um  fortkriecbende  Herde  handelt, 
eine  derartige  Ausbreitungsweise  nattirlich  ganz  ausgeschlossen,  die  Lahmung  viel- 
mehr  immer   nur  auf  eine  Kilrperhalfte  (contralateral)  und  auf  einzelne  Hirn- 
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nervengebiete  besclirilnkt,  in  letztereu  audi  niemals  mit  peripherischem  Lalimuiigs- 
charakter  (Muskelatrophie,  Entartungsreaction),  wie  es  bei  Lalimungeu  vom  Kern 
abwarts  —  daher  unter  Urastanden  schon  bei  Ponsherden  —  vorkommt. 

Eulenburg. 

PorrigO  lupinOSa,  s.  Dermatomykosen. 

Portio  vaginalis,  Carcinom  der,  s.  Ut  eruscarcinom. 

Portio  vaginalis,  Erosion  der,  s.  Erosion  der  Vaginalportion. 

PraeCOrdialangst,  s.  Hypochondrie  imd  Melanchoiie. 

PreSbyOpie  (T^picpD;,  Oreis;  wl,  Sehen)  ist  ein  ktinstlicher  Begriff. 
Wir  sprechen  von  P.,  wenn  in  Folge  zunehmenden  Alters  die  Accommodations- 
breite  sich  so  verringert  hat,  dass  der  Nahepunkt  iiber  22  Cm.,  i.  e.  nach  altem 
Masse  iiber  8"  hinausgeriickt  ist;  sie  ist  dalier  eine  physiologische  Erscheinung. 
Sie  beginnt  bei  Emmetropen  nach  dem  40.  Lebensjahr,  bei  Hypermetropen  friiher, 
bei  Myopen  in  einem  spateren  Lebensalter  oder,  wenn  deren  Myopie  4'5  Dioptrien 
iibersteigt,  gar  uicht.  Man  spricht  wohl  auch  von  friihzeitiger  P.,  wenn,  wie  bei 
Glaukom ,  in  Folge  des  erhohten  intraocularen  Druckes  die  Linse  in  ihrer 
Dickezunahme  gehindert  ist  und  dadurch  der  Nahepunkt  hinausgeschoben  wird. 
Das  ist  jedoch  keine  P.,  wie  sie  oben  definirt  wurde ,  ebensowenig  wie  das 
Hinausriicken  des  Punetum  proximum  nach  schweren,  ersehopfenden  Erkrankungen, 
nach  dem  Puerperiiim,  nach  starkem  Blutverlust  oder  bei  Diabetes  etc.,  da  ja  der 
Nahepunkt  nach  Behebiuig  des  Leidens  wieder  normal  wird  oder  werden  kann. 

Die  Beschwerden  der  Presbyopen  bestehen  darin,  dass  kleine  Gegenstande, 
die  eine  gewisse  Anniiherung  erfordern ,  nicht  mehr  oder  nicbt  mehr  deutlich 
gesehen  werden.  Im  Anfange  sehen  sie  noch  bei  Tageslicht,  dagegen  schlecht  bei 
Lampenliclit ;  sie  sind  gezwungen,  die  Gegenstande  (Schrift,  Druck,  Handarbeit) 
weiter  weg  zu  lialten,  den  Kopf  nach  hinten  zu  biegen,  um  eine  grossere  Distanz 
herauszubringen,  das  Licht  zwischen  Auge  und  Buch  zu  halten,  um  einerseits  die 
moglichst  beste  Beleuchtung  zu  bekommen ,  andererseits  eine  Verengerung  der 
Pupille  zu  erwirken,  wodurch  die  Deutlichkeit  des  Sehens  wegeu  Verengerung  der 
Zerstreuungskreise  gehoben  wird.  K  6  nig  stein. 

Priapismus.  Die  Erectionen  des  Membrum  konnen  in  abnormer  Weise 
haufig,  stark  und  andauernd  sein,  so  dass  eine  mehr  oder  minder  qualvolle  Affection 
daraus  entsteht,  welche  wir  als  „P."  bezeichnen.  Von  den  normalen  Erectionen 
unterscheiden  sieli  diese  krankhaften  sofort  dadurch,  dass  sie  fur  den  Betreffenden 
nicht  nur  nicht  angenehm,  sondern  meist  qualvoll  sind  oder  mindestens  ohne 
Wollustgefiihl  auftreteu. 

Die  Erection  steht  unter  dem  Einiluss  des  Nervensystems  und  kann  aus- 
gelost  werden  vom  Gehirn,  vom  Riickenmark  und  von  gewissen  peripheren 
N  er  V  e  n. 

Nach  Ekhari)  und  Gui/rz  entspringen  die  der  Erection  dienenden  Nerven 
dem  Riickenmark,  woselbst  sich  ein  selbststandiges  Erectionscentrum  findet.  Das 
Hauptcentrum  aber  liegt  im  Gehirn,  von  dem  die  Leitungsbahnen  fiir  die  zur 
Erection  nothwendigen  Impulse  zum  Riickenmarkscentrum  gehen.  Mit  diesem 
hoheren  ist  das  niedrigere  mechanisch-refiectorische  Lendenmarkscentrum  ver- 
bunden.  Wir  sehen  somit,  dass  Gehirnrinde  mid  Sexualorgane  in  einem  gegen- 
seitig  abhangigen  Verhaltnisse  stehen.  Eindriicke  und  Vorstellungen,  welche  in 
der  Gehirnrinde  ihren  Sitz  haben,  wirken  durch  das  Lendenmarkceritrum  auf  die 
Geschlechtsorgane  und  andererseits  erwecken  gewisse  Vorgange  in  den  Geschlechts- 
organen  im  Geliirn  Bilder  und  Vorstellungen  sexueller  Natur :  die  Libido  sexualis. 
Die  Erection  kann  nun  in  abnormer  Weise  haufig,  stark  und  anhaltend  auftreten, 
so  dass  eine  mehr  oder  minder  qualvolle  Affection  daraus  entsteht,  welche 
wir  mit  P.  bezeichnen.   Schon  ein  geringer  Grad  des  P.  unterscheidet  sich  von 
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sehr   hiiiifigen  iind  normalen  Erectionen   dadiirch,   (lass  dcr  P.  nicht  mit  Voi- 
stelliingcn  im  Gchirn,   also  nicht  init  Libido  sexualis  einhergeht.    Im  Gegentheil 
verursacheii  schon  niedere  Grade  ein  Gefiihl  von  Unbeliagen ,   das   sicli   init  der 
Intensitat  der  Affei'tion  bis  zur  Angst  und  Qual  steigern  kann. 

Neben  dem  Centrum  fiir  sexuelle  Erregung  muss  im  Geliirn  aber  aueh 
ein  Hemranngscentrum  existireu ;  denn  die  von  der  Glans  aus  hervorgerntVne 
Steitung  des  Gliedes  gelit  nacli  den  Experimenten  von  GOLTZ  viel  prompter  und 
vollkonimener  vor  sicli,  wenn  das  Riickenmark  oberhalb  des  Lendentheils  getrennt  ist. 

Aus  diesen  anatomiscli-physiologischen  Bemerkungen  wird  uns  nun  das" 
Auftreten  des  P.  in  den  verschiedensten  Formen  leicht  verstiindlich  sein. 

Wir  sehen  leicliten  P.  sclion  bei  ganz  kleinen  Knaben,  und  die  Mutter 
geben  dem  Arzte  nicht  selten  an,  dass  sic  bei  ihrem  1 — 2ja]irigen  Sprossling  das 
Membrum  Xachts  imnier  in  Erection  sehen,  so  oft  sie  denselben  einmal  zudecken 
Oder  aufnehmen,  wenn  er  unruhig  ist.  Wir  selbst  haben  auf  dieses  Vorkommniss 
schon  einigemale  hingewiesen,  indem  diese  krankhaften  Erectionen  die  Ursache 
von  nachtlicher  Harnverhaltung  bei  den  Kindern  bilden  konnen.  Der  P.  der 
Kleinen  wird  in  der  Kegel  durch  Reizung  der  Glans  in  Folge  hoehgradiger 
Phimosen  ausgelust  und  verschwindet  mit  Spaltung  derselben. 

Am  hiiufigsten  ist  aber  der  P.  eine  Folge  von  en tziind lichen  Reiz- 
zustanden  der  Schleimhaut  der  Harnrohre.  Wir  erinnern  hier  an  die 
heftigen  Erectionen,  die  durch  blosscs  Bougiren  entstehen  konnen,  und  an  den  P., 
der  sich  haufig  bei  Gonorrhoe  einstcllt.  Dem  chronischen  P.  aber  licgt  weitaus  in 
den  zahlreichsten  Fallen  ein  chronisclier ,  entziindliclier  Reizzustand  der  Pars 
prostatic,  urethr.  zu  Grunde,  wie  solcher  durch  Abusiis  sexualis  in  der  Jugend 
(Masturbation)  und  im  Mannesalter  <lui-ch  Congressus  interruptus ,  scltener  durch 
Fortpflanzung  gonorrhuiseher  chronisclier  Entziindung  auf  diese  Partien  ge- 
schaffen  wird. 

Ueber  das  Vorkummcn  chronisch  entziindliclier  Zustiiiule  in  Folge  Mastur- 
bation halien  wir  bei  dicscm  Oapitel  gesprochen  und  wcisen  hier  darauf  hin. 

Reim  Congressus  interruptus  wird,  sobald  die  (!ontraction  iler  Prostata- 
muskeln  eintritt  und  daniit  das  erste  Wollustgefiihl  sich  einstellt,  die  naturgemasse 
Enerffie  des  Gesehlechtsactes  kiinstlich  unterbrochen.  Die  Friction(>n  werden  seltener 
gemacht:  die  Ejaculation  wird  durch  Willenseinfluss  so  lange  als  moglich  hinaus- 
geschobcn  und  dann  erfolgt  das  giinzliche  Zuriickziehen  mit  einem  mehr  oder 
minder  starken  Aufwand  von  kori)erlicher  und  geistiger  Energie. 

Das  Resultat  davon  ist,  dass  die  Ejaculatio  scininis  hinausgesclioben  wird, 
dass  sie  nicht  mehr  so  energisch  erfolgt  wie  beim  natiirlichen  Coitus.  Das  Sperma 
wird  nicht  mehr  fortgeschleudert,  sondern  „schieiclit  nur  so  lieraus",  denn  die 
Action  del-  Prostatamuskeln  und  der  Muse,  bnlbo-  und  ischio-cavernosi  ist  nicht 
mi'lir  eine  natiirlicii  ungestiime  und  cnergisch(>,  sondern  eine  dnrch  den  Willens- 
eiiilluss  modilicirte  und  abgeschwachte.  Dadurch  wird  aber  auch  der  in  seinen 
erectilen  Gebildcii  und  caverniisen  Rauinen  mit  Blut  iiberfiillte  Genitalschlauch 
.nicht  gehiirig  vom  Blut  eiitlastet,  sondern  die  Ilyperilinie  bleibt  und  gibt  den 
Aiistoss  zu  functionellen  und  geweblichen  Veriinderungen,  d.  h.  zu  einem  chronischen 
Irritatioiiszustand  der  Pars  prostatiea  uretlirae. 

Anderseits  kann  alier  eine  abiionn  hiiuiige  Reizung  des  Erectionscentrums, 
wie  solche  eintritt  durch  langjiihrige  Masturbation  oder  durch  eine  unvoUkomraene 
mangelhafte  Losuug  der  Erection,  wie  der  Coitus  reservatus  sie  bedingt,  audi 
einen  chronischen  functionellen  Irritationszustand  des  Erectionscentrums  bedingen. 

Der  P. ,  der  durch  diese  verseliiedencn  sexuellen  Excesse  hervorgerufen 
wird  (P.  amatorius),  zeigt  sich  mcist  nur  Naclits  im  Sclilafe,  wenn  das  Hemmungs- 
centrum  der  Erection  durch  den  Schlaf  ausser  Function  gesetzt  ist.  Je  nach  dem 
Grade  der  Affection  erwachen  die  Betretfcndcn  urn  2—3  Uhr  Nachts  an  den 
Beschwerden  ciner  iieftigen  schmerzhaften  Erection,  die  absolut  kein  Wollustgefiihl 
Oder  sexuelle  Idecn  verursaclit.   Wie  Patient  einige  Zcit  wach  ist,  verschwindet 
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die  Erection,  und  nachdem  er  wieder  einige  Stunden  geschlafen,  wird  er  wieder 
durch  dies  gleiche  Phanonien  geweckt.  Sind  die  Fiille  hocligradiger,  so  verschwindet 
die  Erection  aucli  nicht  beim  Erwaclien,  sondern  Patient  muss  aiis  dem  Bett, 
kalte  Umschlage  machen  und  stundenlang  im  Zimnier  umhergehen,  bis  der  P. 
wieder  schwindet.  Bei  Einzelnen  fliesst  dann  fortwiihrend  ein  wasserhelles,  faden- 
ziehendes  Secret  aus  der  Urethra,  das  aus  den  CowPER'schen  Driisen  stammt 
(Uretlirorrhoea  ex  libidinej. 

In  ganz  schlimnien  Fallen  tritt  der  P.  sclion  nacli  elner  Stunde  Schlaf 
ein  uud  mit  demselben  heftige  neuralgisclie  Schmerzeu  in  den  verscliiedensten 
Theilen  des  Korpers,  so  z.  B.  in  den  Waden,  in  den  Knocheln,  in  den  Fusssohlen, 
in  den  Armen  etc.  Sogar  am  Tage  zeigt  er  sicli  bei  einzelnen  Patienten,  wenn  eine 
aiich  niir  leichte  Reizung  durch  P^riction  des  Membrum,  z.  B.  beim  Gehen,  erzeugt  wird. 

Gar  nicht  selten  ist  dann  noch  Impotenz  mit  dieser  Form  des  P.  ver- 
bunden,  besonders  dann,  wenn  derselbe  durch  Masturbation  entstanden  ist. 

Wenn  Patient  auf  Anrathen  des  Arztes  (?)  zur  Beseitigung  seines  Leidens 
coitiren  will,  so  versagt  die  Erection  voUstandig,  um  gleich  nachher,  wenn  Patient 
allein  ist,  in  qualender  Weise  wieder  aufzutreten.  In  der  Kegel  tritt  der  chronische 
P.  nur  Nachts  auf,  wenn  das  Hemmungscentrum  durch  den  Schlaf  ausser  Function 
gesetzt  ist. 

P.  wird  ferner  oft  constatirt  bei  Anschwellung  der  Prostata.  — 
Aber  auch  das  Erectionscentrum  des  Gehirns  kann  P.  auslosen,  was  wir  in 
typischer  Weise  bei  Geisteskranken  constatiren.  Sogar  starkei'e  Anstrengung  des 
Gehirns  kann  bei  neurasthenisch  veranlagten  Menschen  abnorme  Steifung  des  Mem- 
brum verursachen. 

Nach  HiRD  ist  hartniickiger  P.  gewdhnlich  von  einer  Erkrankung  des 
Kleingehirns  oder  des  Riickenmarks  abhangig.  Viol  seltener  entsteht  er  nach 
diesem  Autor  ohne  centrale  Ursache.  Bekannt  ist  der  P.,  der  zuweilen  nach  Ver- 
letzung  des  Rtickenmarkes  auftritt,  besonders  bei  Fracturen  im  oberen  Theil 
der  Wirbelsaule.  Sogar  bei  starkerer  Anstrengung  der  Wirbelsaule  tritt  zuweilen 
nachtliche  abnorme  Steifung  des  Membrum  auf.  Auch  Neurasthenic  und  Hysteric 
werden  als  Ursache  des  P.  aufgefasst. 

Der  acute  P.  tritt  in  anderer  Weise  auf.  Die  abnorme  Steifung  ver- 
schwindet in  diesen  Fallen  auch  am  Tage  nicht,  sondern  halt  wochen-,  ja  monate- 
lang  an;  die  langste  uns  bekannte  Zeitdauer  betragt  mehrere  Jahre  (Gross). 
Das  Glied  wird  auffallend  vergrossert,  hart  und  schmerzhaft  und  erreicht  ein 
viel  grosseres  Volumen ,  als  bei  der  normalen  Erection.  Zuweilen  sind  nur  die 
Coi'pora  cavernosa  penis  afficirt  und  die  Eichel  und  die  Harnrohre  sind  frei. 
Ebenso  kann  nicht  das  ganze  Corpus  cavernosum  geschwellt  sein,  sondern  nur  die 
Eichel ;  in  einem  Falle  war  nur  der  vordere  Theil  geschwollen  nnd  in  einem 
anderen  nur  die  Wurzel. 

Stiirungen  der  Harnentleerung  sind  theils  vorhanden,  theils  nicht,  denn 
in  einigen  Fallen  konnten  die  Patienten  den  Urin  nur  muhsam  in  Knieellbogen- 
lage  entleeren  oder  mussten  gar  katheterisirt  werden;  in  anderen  ging  das  Uri- 
niren  ohne  besondere  Schmerzen  vor  sich. 

Ueber  die  Ursachen  des  acuten  P.  herrschen  sehr  verschiedene  Ansichten. 
Sicher  ist,  dass  Syphilis  nicht  beschuldigt  werden  kann. 

Demarquay  beobacbtete  P.  nach  einer  Schussverletzung,  Smith 
nach  einem  Fall  auf  das  Mittelf leisch ;  Weise  berichtet  iiber  einen  Fall  von 
P.  e  causa  arthritica. 

Nach  HiRD  und  Mackie  jun.  scheint  der  P.  zuweilen  Folge  eines  an- 
gestrengten  Coitus  zu  sein. 

Klemme  wurde  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  durch  gleichzeitig 
mit  der  Erection  aus  Nase  und  Mastdarm  auftretende  Blutung  zu  der  Annahme 
bestimmt,  dass  der  P.  seines  Patienten  durch  Blutergiessung  in  die  Corpora 
cavernosa  und  dadurch  gehemmten  Riickfluss  des  Blutes  bedingt  gewesen  sei. 
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Salzer,  Klkmme,  Loxguet,  NEiTir.VRii,  M-VTHiAs  brohaehtctcii  Fiillc  von 
P.  zugleich  mit  lii^^nalor  Leukilmie. 

Nacb  Salzer  steht  das  Auftreten  des  heftig-eu  P.  acutus  in  eincr  bestimmten 
Beziehung-  zur  Leukiimie,  indem  er  seclis  Fiille  znsanimenstcllt,  die  alle  an  Lenkiunie 
litten.  Er  halt  dalier  diesc  Form  des  P.  fiir  ei;i  allcrdings  sclten  vurk(imm(ind('8 
Symptom  der  Leiikaniie  und  ziciit  damns  die  ])raktisciie  Lclire ,  hei  an  P.  Va-- 
krankten  das  Verhalten  der  Milz,  der  l^yniplidriisen  nnd  des  Bhites  genan  zn 
nntersuchen. 

Die  Ansicbteu  tiber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Lenkilmie  den  P.  ver- 
iirsache,  sind  sehr  verschieden.  LoxorET  besehnldigt  die  physikalisch-chemiselie 
Beschaft'enheit  des  leukamisclien  Blntes  als  Ursaelie,  indem  dureli  starke  Vernielirnng 
der  weissen  BlntkiirperelH'n  ( 'ircnlationsstornngen  in  den  kl(,'inen  P>lntget';issen  er- 
zengt  und  zur  Bildnng  von  Tiiromben  Veranlassnng  gegeben  werde.  Fcrner  sei 
die  durch  leukamische  Blutverilnderung  liedingte  Reizung  zu  Ilamorrliagien  als 
begiinstigendes  Moment  zu  bi^tracbten. 

XEiTKAiiT  biilt  diese  Entstelinng  des  P.  Lcukilmiscber  duixdi  Nervenreizung 
t'iir  nicbt  unnuiglieli.  Was  letztcre  Ilypotliese  betritl't,  so  wissen  wir  ans  Eckhard's 
an  Hunden  untcrnommenen  Versuclien,  dass  Reizung  der  Nervi  erigentcs,  welcbe, 
ans  dem  Iliift-  in  das  Beckengefleebt  iibergebend,  sieb  in  den  Corpora  eavernosa 
verzweigen,  starke  Besebleunigung  des  Blutstromes  dureb  den  Penis  crzeugt  und 
dass  hei  diesem  Versuebe  Erweiterung  der  kleinen  Arterienaste  der  Schwellkorper 
zn  Stande  kommt. 

Die  pliysiologisebe  Erection  erscbeint  demnaeb  als  Folge  einer  stiirkeren 
Blutubert'iillung  der  Masciienraumi^  des  Penis,  welebe  bedingt  wird  dnreb  Nacblass 
der  Spannung  in  den  Gefassmnskeln  nnd  in  den  glatten  Muskelfasern,  welcbe  das 
Nctzwerk  der  Scbwellkorper  durcbsetzen.  Nebmen  wir  nun  an,  dass  durcb  (li(! 
Leukamie  cine  constante  Reizung  der  Nervi  crigentes  gesetzt  werde,  so  crkliiren 
sicli  diese  Fiille  leicht  und  audi  ibre  Intensitiit  und  Dauer.  Peyer. 

PrObBinCiSiOn.  Die  p.  Ist  die  zu  diagnitstiscben  Zweckcn  vorgenommcne 
kunstgerecbte  Trennung  der  Tlieile  durcb  den  Scbnitt  mit  dem  Messer ;  sie  iindet 
ibre  Anwendung  da,  wo  die  sonstigen  pbysikaliscben  Untersuebungsmetboden  zu 
eiiicm  sicberen  diagnostiscben  Ergebniss  nicbt  gefiibrt  baben.  Meist  zwar  wird 
<lci-  Scbnitt  durch  den  Stich,  d.  h.  die  P.  durcb  die  Probepunction  ersetzt  werden 
krmnen,  inimerliin  aber  kommen  Fiille  vor,  in  denen  eine  ausgedebnt(>re  Blosslcgnng 
(iiucb  den  Scbnitt  erwiinscht  oder  selbst  nothwendig  wird. 

Das  Verfabren  gescbiebt  nacb  dcu  allgemeinen  Rcgcbi  der  Chirurgie : 
die  Vorschriften  der  Anti-,  beziehungswcisr  Aseptik  miissen  gcnan  bcacbtet  nnd 
alle  Nehenverletzungen  thnnlicbst  vermiedcn  werden.  Der  Scbnitt  geschieht,  weiin 
nicht  liesonderc  Verluiltnisse  es  anders  fordern  ,  in  der  Riclitung  der  natiirliclien 
liautfalten  (ider  folgt  dem  Verlaufe  der  grossen  Gefiisse,  Nerven,  Seluien  nnd 
Muskeln.  \'(in  vorneherein  muss  der  Sclinitt  so  angelegt  werden,  dass  derselbe 
bei  spater  etwa  nothwendig  werdenden  grosseren  Eingritten  (Exstirpation  von 
(iescbwiilsten.  Resection  etc.)  verwerthet  werden  kanu.  Dass  man  l)ei  grosseren 
Eiiiscbnitten  die  allgemeine  Narkose  oder  die  ortlielie  Anilsthesie  anwendet,  ist, 
wiifern  nicht  Gegenanzeigen  vorliegen,  selbstverstandlicli.  Wo  es  moglicb  ist,  unter- 
l.i.>se  man  nicht  die  kiinstlicbe  Blntleere,  scbon  deslialb  nicht,  well  in  vielen  Fallen, 
zumal  bei  Fremdkorpern,  das  Ziel  des  Verfabrcns  viel  leicbter  erreicbt  wird. 

W  0  1  /,  e  n  d  o  r  1'  t'. 

Probepunction.  Unter  p.  verstebt  man  die  k\instgem;isse  Dnrclitrennnng 
(hT  Tiieile  durch  Sticli  zn  diagnostisciien  Zwecken.  Die  hiezu  erforderlicben  In- 
strumente  sind  Je  nacli  Besonderiu'lt  des  Falles  verscbieden.  a)  Zur  rntersucliung 
von  Hiihlen  tiiissigen  Inbalts  bedient  man  sich  des  Probe-  oder  Explorativ- 
troicars,  wi^h  her  wie  jeder  andere  Troicar  ans  dem  Stacbei  und  der  Robre 
liestebt;  das  Instniiiient  muss  jedoeb  si>  tViu  sein.  dass  di(>  dnrrh  ilasselbe  gesetzte 
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Verletzuiig  moglichst  geringfiigig  ist,  iind  andererseits  muss  es  docli  weit  genug 
sein,  um  ohne  Beihilfe  der  Aspiration  den  Aiistritt  von  Fliissigkeit  zu  ermoglichen. 
Der  Stachel  tragt  statt  des  sonst  iiblichen  HolzgrifFes  einen  Metallknopf  oder  einen 
Ring,  und  die  Spitze  ist  durch  eine  anfgesteckte  Hiilse  geschiitzt,  welche  oben  ein 
Oehr  tragt  und  durch  einen  Faden  an  dem  Knopfe  des  Stacliels  befestigt  ist 
(Fig.  203).  Die  Anwendungsweise  des  Probetroicars  ist  der  des  gewohnlichen 
Troicars  gleich.  Ist  der  Inhalt  der  zu  untersuchenden  Hcihle  nicht  ganz  diinn- 
fliissig,  dann  bleibt  wegen  Enge  der  Troicarrcihre  der  beabsichtigte  Erfolg  leiclit 
aus,  und  das  Instrument  ist  daher  in  neuerer  Zeit  von  der  PEAVAz'schen  Spritze 
fast  ganz  verdrangt  worden.  In  der  That  lasst  sich  die  P.  mit  jeder  beliebigen 
Hohhiadelspitze  sehr  wolil  ausfiihren  ;  die  Spritze  muss  nur  gut  saugen  und  die 
Nadel  muss  die  erforderliche  Liinge,  Starke  und  Weitc  haben. 

Pig.  203. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  selir  einfach :  Man  fasst  die  sorgfaltig 
.sterilisirte  Spritze  wie  eine  Schreibfeder  und  stosst  die  Nadel  —  wiihrend  die 
Linke  die  Haut  an  der  Einstichstello  glatt  ausspannt  —  rechtwinklig  in  die 
betreffende  Hohle  ein.  Ftihlt  man  am  Naehlassen  des  Widerstandes,  dass  die  Spitze 
der  Nadel  sich  im  Innern  der  Ilohle  befindet,  dann  halt  man  die  Nadel, 
wie  die  Troicarrohre,  mit  der  linken  Hand  fest  und  zieht  mit  der  rechten 
langsam  und  gleichmiissig  den  Stempel  zuriick.  Werden  die  Vorschriften  der 
Anti-,  beziehungsweise  Aseptik  genau  befolgt,  dann  ist  das  Verfahren  harmlos 
und  iiberall  gcstattet.  Dassclbe  ist  im  Stande,  in  zweifelhaften  Fallen,  namentlich 
bei  Ergiissen  in  die  Gelenk-  nnd  Pleurahohle,  die  sonstigen  physikalisehen  Unter- 
suchungsmethoden  in  gliicklichster  Weise  zu  ergiinzen  und  zu  vervollstandigen. 
Man  hat  vor  alien  Dingen  darauf  zu  achten,  dass  nicht  bios  der  Kolben  gut  an- 
schliesst,  sondern  dass  auch  die  Hohlnadel  luftdicht  auf  der  Spritze  aufsitzt.  Ist 
letzteres  nicht  der  Fall,  dann  driingt  sich  die  iiussere  Luft  beim  Zuriickziehen 
des  Stempels  zwischen  Hohlnadel  und  Spritze  in  die  letztere  ein  und  beeintraclitigt 
die  Saugkraft. 

Ganz  abgesehen  von  der  durch  die  Aspiration  der  Spritze  zu  Tage  ge- 
forderten  Fliissigkeit,  welche  unmittelbar  die  Beschatfenheit  derselben  zu  erkeunen 
gestattet,  lasst  sich  das  Verfahren  auch  noch  im  Sinne  der  Akidopeirastik  ver- 
werthen.  „Aus  der  Art  des  Widerstandes,  den  die  eingestossene  Caniile  findet, 
und  der  Beweglichkeit,  mit  der  sie  in  der  Thoraxhohle  hin  und  her  bewegt  werden 
kann,  lassen  sich  schon  bei  geringer  Uebung  brauchbare  Resultate  gewinnen,  in- 
dem  wir  bei  ungewohnlicher  Kesistenz,  wenn  die  Caniile  unter  einem  oft  deutlichen 
Knirschen  vordringt,  Verwachsungen  der  Pleurahohle,  Verodungen  und 
Sch wartenbilduug  der  Pleura  und  cirrhotische  Veriinderungen  der 
Lunge  mit  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit  zu  diagnosticiren  vermogen,  wo 
die  bewilhrteu  anderen  Methodeu  niir  ganz  zweifelhafte  Resultate  geben"  (ROSEN- 
bach).  Da,  wo  die  Punetion  mit  der  einfacheu  Spritze  nicht  zum  Ziele  fiihrt,  kann  man 
die  Hohlnadel  mit  einem  Aspirator  in  Verbindung  setzen.  —  h)  Zur  Untersuchung 
solider  Gewebsmassen  dient  die  Acupuncturnadel,  und  diese  Untersuchungsmethode 
ist  von  MiDDELDORPF  als  Akidopeirastik  bezeichnet  worden.  Die  Acupuneturnadein 
sind  sehr  fein  und  zur  bequemeren  Handhabung  am  unteren  Ende  mit  einem 
kleinen  GriflTe  oder  Ringe  versehen  (Fig.  204).  Sie  bestehen  aus  Gold,  Silber, 
Platin  oder  doppelt  gegliihtem  Stahl,  doch  kann  man  im  Nothfalle  jede  diinne 
Nahnadel  verwenden.  Je  feiner,  spitzer  und  glatter  die  Nadel,  um  so  leichter 
und  schmerzloser  dringt  sie  in  die  Gewebe  ein.  Man  fasst  die  Nadel  mit  dem 
rechten  Mittelfinger  und  Daumen  und  treibt  sie  unter  leichten  Drehungen  in  den 
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betreffendeu  Tlicil  eiii.  Die  so  beniitzte  Nailcl  stellt  ;ils  diagnostisches  llilf'suiittel 
eine  spitze  Sundc  dar,  dereii  Gebiet  da  begiiint,  wu  das  des  tastendeii  Fingers 
Oder  der  gekn6|)ften  Sonde  aufiiort.  Maclit  man  niit  der  in  eiuen  angeschwoUeneu 
Theil  oder  in  eine  Geschwiilst  etc.  ciiigestossenen  Nadel  kreisformige  Bewegungen, 
dann  erkennt  man  in  der  Regei  ieielit,  ob  die  Spitze  der  Nadel  sich  in  einer 
Fliissigkeit  oder  in  einer  festeren  Gewebsmasse  beiindet.  Mit  der  Spitze  der  Nadel 
kann  man  in  der  Tiefe  das  Vorhandensein  oder  Nielitvorliandensein  einer  Liieke, 


Pig.  204. 


eini'  Continuitiitsunterbrecliung  nachweisen;  man  kann  I'crner  di("  glatte  oder  rauhe 
Beschaflenheit  der  Knoclieuolierflaclie,  die  griissere  oder  geringi-re  Festigkeit  des 
Knocliengewebi's,  die  Gegenwart  eines  fremden  Korpers  und  Anderes  feststellen.  — 
c)  Handelt  es  sieli  iim  die  Entnahme  kleiner  Theileiien  au-^  dem  Innern  eines 
Gewebes  (bei  Neiibiblungen ,  Trieliinose  etc.)  zum  Zwecke  der  mikroskopisciien 
Untersuchiing,  so  hedarf  es  hiezu  besonders  geformter  Instrumente.  Daliin  geliort 
die  MiDDELDORPF'schc  llarpniie  (Fig.  "-'05),   \velcbc  der  gcwobnlichen  Harpune 

Fig.  2U5. 


nachgebildet  ist.  Ihihin  gelnirt  die  Furchennadcl  von  BjiLX,-^,  welche  10  Cm. 
lang  und  1  Mm.  dick  ist:  an  der  einen  Seitc  liiuft  cine  von  oben  nach  unten 
sich  vertiefende  Fiirelie  mit  scharfcn  lliindern,  webdie  mit  einem  Blindsacke  endet. 
Dieses  Instrument,  beispielsweise  in  eine  Gescliwnlst  cingestossen  und  wiederJiolt 
uni  seine  Aehse  gedreht,  schabt  mit  seinen  scliarfen  Kiuidern  kleiue  (iewebstheiiclien 
ab  nnd  bringt  davou  beim  PIcrausziehen  eine  geniigende  jMeuge  zn  Tage. 

Der  WiNTRiCH'sciie  Probetroicar  hat  zn  dem  gleiclien  Zwecke  einen 
Stacliel,  der  25  Mm.  langcr  ist  als  die  Bolirc  nnd  am  oberen  Ende  zwei  Einsclinitte 
triigt,  welclie  durcli  die  vorgeschobene  Caniiie  verdeckt  wcrden  konnen.  In  dieser 


Fig.  200. 


Stelhing  wird  das  Instrument  eingostossen  und  dann  di(^  Caniih-  wieder  bis  zum 
Handgritf  zurfickgeschol)eii.  Zielit  man  nun  den  Stacliel  in  die  Caniiie  cin,  dann 
nehmen  die  erwiihnten  Aussclinitte  die  gewiinsciiten  (iewebstheih-  mit.  Der 
Troicar  emport-piece  von  Mathiku  (Fig.  20(i)  ist  dem  vorigeu  ahnlicli.  Der 
Stacliel  hat  nnter  der  Spitze  ein  Fenster  nnd  die  Caniiie  einen  scharfen  Hand. 
Ist  das  Instrument  cingestossen,  dann  zielit  man  die  Caniiie  zuriiek ;  Ge\veb.stheile 
dringen  in  d;is  Fenster  ein,  wcrden  beim  Vorstossen  der  Caniiie  durchtrennt  und 
mit  dem  Troicar  herausbetordert.  Uebrigeus  ist  schnu  vor  IStiS  von  Bktxs  ein 
diaguostischer  Troicar  angegeben.  der  dieselbc  Einrichtung  zeigt.     AV.il  zemlorf  f. 

ProktitiS  (tcpco/Cto;,  After),  Inflammaiio  iniestini  recti.  l)ie  Entziindung  der 
Mastdarmschleimhaut  ist  dem  Verlaufe  nach  acut  oder  chronisch.  Bei  der  acuten  P. 
finden  wir  einen  mit  brennendem  Sehmerz  im  After  einhergehende:i  hochgradigen 
Tenesmus.  Dieser  ist  so  ([niilend,  dass  die  Kranken  immerfort  gezwungen  sind,  zuStuhl 


792 


PEOKTITIS. 


zu  gehen  :  hiebei  werden  jedoeh  nur  ganz  geringe  Quantitaten  von  blutigem  Schleim 
entleert  oder  das  Pressen  ist  auch  gauz  erfolglos.  Hilufig  strahlt  der  Schmerz 
auf  die  benachbarten  Urogenitalorgane  aus  und  ruft  in  denselben  Storungen  her- 
vor  (Dysiirie).  Versuclit  man  behufs  genauerer  Untersuchung  den  After  auseinander- 
zuzielien ,  so  gelingt  es  nur  rait  Anstrengung ,  die  stark  gerothete  Schleimhaut 
zu  Gesieht  zu  bekommen,  denn  der  krampfliaft  zusammengezogene  Sphincter  ver- 
hindert  die  Erweiterung  der  Analoffnung.  In  einzelnen  Fallen  jedoch  pflegt  zu- 
weilen  in  Folge  des  Pressens  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  in  grosserem  oder 
geringerom  Grade  als  dunkelrother  Wulst  aus  der  Afteroti'nung  hervorzutreten. 
Beim  Einfiihren  des  Fingers  in  das  Rectum ,  was  eine  fiir  den  Kranken  hochst 
schmerzhafte  Manipulation  ist,  wird  derselbe  vom  Sphincter  heftig  zusammengepresst; 
die  Schleimhaut  fiihlt  sick  dabei  heiss  und  gewulstet  an.  —  Bei  der  chroni- 
schen  P.  besteht  zumeist  bios  ein  unangenehmes  Gefiihl  im  Mastdarm  und  zeit- 
weiliger  Tenesmus.  Die  iiussere  Afterotfnung  ist  bald  normal,  bald  sieht  man  er- 
weiterte  Hiimorrhoidalvenen,  welche  dieselbe  als  grossere  oder  kleinen^  mehr  weniger 
gefiilltc  Knoten  iiberragen.  Die  Digitaluntersuclaing  ist  weniger  schmerzhaft,  beim 
Herauszieiien  ist  der  Finger  mit  zahem,  zuweilen  blutig  tingirtem  Schleim  bedeckt. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  sieht  man  gewohnlich  eine  tiefgerothete, 
gewulstete,  von  zahem  Secret  bedeckte  Schleimhaut,  welche  sich  zwischen  den 
Branchen  des  Spiegels  hervorbuchtet.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Beschafienheit  der 
Entleerungen.  Der  Stuhl  ist  niimlich,  wenn  der  obere  Dickdarmtract  normal  ist, 
fast  und  von  dickem  Schleim  eingehtillt;  daneben  linden  aber  auch  Entleerungen 
von  reinem  Schleim  oline  Kothbeimischung  statt.  Diese  Schleimniassen  gehen 
theils  nach  einem  festen  Stuhl,  als  dessen  Schlussact  oder  aber  ganz  unabhangig 
von  demselben,  gewohnlich  unter  Erscheinungen  von  Tenesmus  ab.  Zuweilen  findet 
auch  continuirlicber  Schleimabgang  durch  die  Analoffnung  statt,  so  dass  die  Leib- 
wiische  stets  beschmutzt  ist.  (Es  muss  bemerkt  werden,  dass  Entleerungen  von 
Schleim  ohne  Kothbeimischung  auch  bei  Ei'krankungen  des  untersten  Dickdarmes, 
d.  i.  des  S  romanum ,  nnd  des  untersten  Colons  vorkommen  konnen.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  wird  iiber  die  BeschafFenheit  der  Rectalschleimhaut, 
sowie  dariiber  Auf  klarung  gebeu ,  ob  die  Schleimmassen  aus  dem  Rectum  oder 
aus  einer  hoheren  Partie  stamnien.) 

Die  Digitaluntersuchung  des  Rectums  ist  sehr  wichtig,  denn  nicht  selten 
findet  man  fremde  Korper  oder  eingetrocknete  Kothraassen  als  Ursache  der  Ent- 
ziindung.  Als  weiteres  veranlassendes  Moment  sind  verschiedene  chemische  oder 
thermische  Reize  anznfiihren ;  ausserdem  ist  die  P.  eine  hiiufige  Folge  von  Circu- 
lationsstorungeu  in  den  Unterleibsorganen  (Hamorrhoiden)  und  sonstiger  Erkran- 
kungen  des  untersten  Darmtractes  (Carcinom,  Geschwnrsbilflungen). 

Eine  unangenehme  Complication  der  P.  ist  das  Uebergreifen  der  Ent- 
ziindung  auf  das  umliegende  Bindegewebe,  Periproktitis  (s.  d.),  und  in  weiterer 
Folge  die  Bildung  einer  Mastdarmfistel. 

Ve  r  wee  h  slung  en  konnen  vorkommen  mit  Dysenteric,  mit  Fissuren  des 
Afters  und  mit  nervoseui  Krampf  des  Sphincters.  Bei  der  Dysenteric  sind  neben 
Tenesmus  auch  stets  heftige  Kolikschmerzen  vorhandeu.  Der  Unterleib  ist  liings 
des  Colons  sehr  empfindlich,  das  AUgemeinbefinden  hat  stark  gelitten  und  die 
Entleerungen  enthalten  neben  Blut  und  Eiter  nekrotische  Sclileimhautfetzen.  Be- 
ziiglich  der  Fissuren  ist  zu  erwahnen,  dass  dieselben  haufig  bei  weibliclien  Per- 
sonen,  die  an  starkem  Fluor  leiden  und  sich  nicht  mit  genligender  Sorgfalt  rein 
halten,  in  Folge  von  Anatzung  mit  dem  blennorrhoischen  Secret  vorkommen.  Ebenso 
ist  bei  unreinlichen  Individuen  die  Uebergangsstelle  der  aussei'en  Haut  zur  Schleim- 
haut des  Afters  ein  Lieblingssitz  fiir  syphilitische  Papeln  (breite  Condylome), 
welche  (lurch  Zerfall  ebenfalls  Fissuren  hervorrufen.  Die  Untersuchung  des  Afters 
durch  Auseinanderziehen  der  Analfalten  (sehr  schmerzhaft),  die  Inspection  der 
benachbarten  Geschlechtstlieile,  sowie  endlich  die  Beschaffenheit  der  Entleerungen 
werden  iiber  die  Natur  des  Leidens  Aufklarung  geben.  Fiir  nervosen  Krampf 


PR(lKTITIf^.  —  PROSTATAABSCESS.  793 

des  Sphincters  spriclit  dcr  Mangel  eines  Cdntinuii-liclien  Tenesmus  unci  tier 
normalc  Stuhl.  Cseri. 

Prolapsus  ani,  s.  Mastdarmvorfall. 

Prolapsus  uteri,  s.  utemsp  1-0  laps. 
Prolapsus  vaginae,  s.  Vaginal  pro  laps. 

Progressive  MuskelatrOphie,  s.  Muskelatroplne,  progressive 
und  Dystrophia  ni  use  til.  prugr. 

Progressive  Paralyse,  s.  l  a  r  a  i }'  s  i  s  ])  r  o  g  r  (?  s  s  i  v  a . 
Propeptonurie,  s.  II a  r n u  n  t  e r su  e h  u n g. 
Prosopalgie,  s.  t  r  i  g  e  mi  n  u  s  n  e  u  r  a  1  g-  i  (.'. 

Prostataabscess.  Zur  Eiterbildung  in  der  Prostata  l<ommt  es  in  alien 
denjenigen  F.-illen,  in  wclehcn  einc  acute  Prostatitis  sich  nicht  in  angemessener 
Zeit  zuriiekbildet  oder  unter  Fortdauer  der  Entziiiidung  in  den  ilininischen  Zu- 
stand  libergeht. 

Bet  der  acuten  Prostatitis  (s.  d.j,  in  wdelier  urspriinglieh  nur  das 
Driisenparenchym  selber  ei'griti'en  ist.  ptiegt  bald  die  Entziindung  von  ilirem  ur- 
spriinglichen  Sitz  in  den  Ansfiihrungsgangen  der  Driise  sieh  auch  auf  das  Zwisclien- 
gewebe  fortzusetzen ,  ohne  dass  damit  eine  Riiekbildung  ausgeschlossen  wiire. 
Kommt  es  jedocli  nicht  zu  einer  solchen,  so  vereitert  das  Zwiscliengewebe ,  und 
je  nach  dem  Grade,  welchen  die  Eiterbildung  erreiehen  kann,  bildcn  sieli  cntwcder 

Fig.  207. 


Kleinzellige  Infiltration  des  interstitieUen  (Jewebi'S  bei  Entziindung  der  Prostata, 
v  Normnlf,  /  ent/iindete  Driisensciiliiuclie,  i  i  Infiltration  des  interstitiollen  Crpwelies. 

in  eineni  dder  in  meiireren  1  )riisenlai)pen  uinseliriebi'ne  kleine  Abseessc.  weleiie 
oft  in  einer  erstaunlieh  grossen  Zahl  entstehen  konnen.  so  dass  das  (iewebe  wie 
durelisat  von  dii-scn  klrinen  isolirten  Abscessen  erscheint:  oder  aber  es  kommt  in 
scliwereren  F;iilrn  /.u  einer  vollstandigen  Vereitening  eines  grossen  Theiles  dcr 
Di-iise,  wo  dann  der  Eiter  wie  eine  Caverne  mitten  im  Prostatagewebe  sitzt :  und 
manchmal  vereitert  die  ganze  Driise.  Imnn-r  al)cr  zeigen  sich  auch  in  diesen 
het'tigen  Fiillen  iiuierhalli  der  Eit(>rniasscn  Taschcn  und  (iilnge,  wclche  darauf 
liinweisen ,  dass  die  grosseren  Eiteransamnilungen  dnrch  Contluiren  aus  kleineren 
isolirten  Abscessen  entstanden  sind  und  dass  dcmnaeli  dcr  Process,  zu  welcher  Aus- 
deiiniinii'   er  auch  Li'clanu'i'n  mai:' .  immer  von  ausscn  her  ,  \  on  dcii  Ausfiihrungs- 
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gangen  der  Driise  aus,  seine  Entstehuiig  nimmt.  Die  urspriingliche  Form  tier 
Prostatitis  ist  eine  glandulare  katarrhalische  Entziindung,  die  des  P.  eine  inter- 
stitielle  phlegmonose ,  welche  nie  prirnilr,  sondern  immer  aiis  jener  anderen 
entstanden  zu  denken  ist. 

Die  Abscesse  der  Prostata  sitzen  besonders  haufig  in  den  seitlichcn 
Lappen  der  Driise,  manclimal  an  deren  Aussenfliiche,  raanchmal  auch  mitten  im 
Parenchym ;  befinden  sie  sich  unmittelbar  hinter  der  Harnrohrenschleimliaut,  so 
erinnern  sie  an  die  periurethralen  Abscesse,  wie  sie  an  anderen  Stellen  der  Harn- 
rolire  vorkommen.  In  dem  vor  der  Uretlira  gelegenen  Theil  der  Prostata  werden 
sie  niemals  beobachtet.  Die  Ductus  ejaculatorii  konnen  leicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden ,  ihre  Harnrohrenoft'nung  dilatirt,  ihre  Schleimhaut  ulcerlrt  sein ; 
manclimal  werden  sie  dureh  die  Abscedirung  ganz  von  ihrer  Umgebung  isolirt 
und  schwimmen  mitten  im  Eiter,  manchmal  werden  sie  durch  den  Process  ganz 
zerstort.  Auch  in  den  Samenblaschen  kann  es  zur  Eiterung  koramen. 

Sclbst  in  Fallen,  wo  die  Eiterung  mit  der  l^Iarnrohre  conimunicirt  und  dort- 
liin  einen  Abfluss  liat,  vermag  sich  bei  starker  Eitcrbildung  in  der  Prostata  durch 
Diffusion  eine  periprostatische  Phlegnione  zu  entwickeln.  Leistet  die  Becken- 
aponeurose  dann  ausreichenden  Widerstand,  so  kann  die  Spannung  eine  selir 
betrachtliche  werden,  so  dass  der  Eiter  weitergeht,  in  das  benachbarte  Zellgewebe 
eindringt  und  weitausgedehnte  Fistelgange  bildet.  Die  periprostatischen  Abscesse 
haben  ihren  Sitz  in  dem  lockeren,  fettarmen  Bindegewebe  an  der  hinteren  Flache 
der  Prostata  und  gehen  in  dem  Zwischenraum  zwisehen  dem  Rectum  und  der 
Beckenapon(^urose  weiter. 

Die  Symptome  der  Abscedirung  der  Prostata  sind  zuniichst  difejenigen 
der  acuten  Prostatitis.  Im  Verlaufe  der  Prostatitis  kiindigt  gewohnlich  ein  leicliter 
Frost  den  Eintritt  der  Eiterbiklung  an,  der  aber  in  minder  ausgesprochenen 
Fallen  so  geringfiigig  sein  kann,  dass  die  Patienten  ihm  nieht  viel  Beachtnng 
schenken.  Oeffnet  sich  dann  der  Abscess,  zumal  wenn  er  nahe  der  Harnrohrcn- 
schleimhaiit  liegt,  von  selber,  so  tritt  ein  wenig  Eiter,  mit  Blut  gemischt,  aus 
der  Harnrohrenmiindung  heraus,  ein  Vorgang,  den  die  Kranken  gewohnlich  auf 
ihre  Gonorrhoe  zuriickfiihren  und  ihm  darum  wenig  Anfmerksamkeit  schenken, 
und  der  ganze  Vorgang  geht  unbemerkt  voriiber. 

Dagegen  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  bei  schwercr  verlaufenden 
und  acut  einsetzenden  Fallen,  zumal  dann,  wenn  es  auch  zu  periprostatischcr 
Phlegmone  kommt,  nicht  un betrachtliche.  Haufig  wiederholte  Schiittelfroste,  Tempe- 
ratursteigerung,  Kopfschmerz,  lebhafter  Durst  treten  auf,  vor  AUem  aber  nehmen 
die  bei  der  Prostatitis  an  sich  schon  nicht  unbetnichtlichen  Schmerzen  bei  der 
Harnentleerung  liier  einen  ungewohnlichen  firad  an,  und  es  kann  unter  Umstanden 
zu  voilstandiger  Harnverhaltung  kommen,  welche  eine  Punction  der  Blase  noth- 
wendig  macht.  Der  Verlauf  des  Fiebers  hiingt  davon  ab,  ob  der  Abscess  iiber- 
haupt  sich  entleert  und  ob  er,  wenn  dies  der  Fall  ist,  nur  unvollstandig  seinen 
Eiter  nach  aussen  bringen  kann.  Im  ersteren  Falle  fallt  mit  der  Entleerung  des 
Eiters  die  Temperatur  oft  briisk  ab,  mit  einer  voilstandigen  und  dauernden  Defer- 
vescenz,  einem  fiir  diese  Falle  sehr  charakteristischen  Verhalten.  Bei  uuvollstandiger 
Entleerung  des  Abscesses  zieht  sich  das  Fieber  dagegen  in  die  Liinge,  mit  morgend- 
lichen  Remissioneu  und  abendlichem  Anstieg.  Wenn  die  Entziindung  auf  die  Veuen 
iibergeht  und  die  Affection  pyamischen  Charakter  erhalt,  so  treten  die  bekannten 
Erscheinungen  dieser  verhangnissvollen  Complication  auf,  vor  Allein  die  wieder- 
holten  heftigen  Schiittelfroste. 

Eine  Entscheidung  dartiber,  ob  die  Eitcrbildung  sich  auf  die  Prostata  allein 
beschrankt  oder  ob  es  bereits  zur  periprostatischen  Plilegmone  gekommen  ist,  kann 
nur  durch  directe  locale  Untersucliung  (s.  „Prostatauntersuchung'')  herbeigefiihrt 
werden ;  doch  gilt  im  Allgemeinen  die  Kegel,  dass  bei  einem  Abscess  der  Prostata 
selber  die  Bescliwerden  bei  der  Harnentleerung  weit  iiberwiegen  iiber  die  bei  der 
Defacation,  wahrend  bei  der  periprostatischen  Phlegmone  von  vornherein  der  sehr 
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sclimerzhafte  Tenesmus  ties  Darnies  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  locale  Untersuchung- 
ist  jedoch  zur  detiiiitiven  Entseheidung-  nnerliisslich.  Bei  der  Abtastung  der  Driise 
vom  Rectum  her  zeigt  sie  sieli  im  ersteren  Falle  dick,  gespannt  und  sehr  schmerz- 
haft,  wobei  die  Anschwellung  manchraal  sich  allgemein  auf  die  ganze  Driise  er- 
streckt,  manchmal  alxT  nur  die  partielle  eiues  Lappens  ist;  hier  litsst  sich  die 
weiche  Consistenz  des  jjeriprostntischen  G(!\velies  deutlich  fiihlen,  und  die  Grenzen 
der  afficirten  Driise  sind  fiir  den  tastenden  Finger  sicliere  und  scharfV.  Dei  der 
periprostatischen  Pldegmoiu^  dagegen  tritft  man  nur  auf  ein  melir  oder  minder 
ausgedehntes  intiltrirtcs  Gewcbe,  das  sich  iiher  die  Grenzen  der  Driise  liinaus 
erstreckt  und  in  welchem  sich  die  Oontourcn  der  Prostata  niclit  erkennen  lassen. 
Dor  in  das  Rectum  hineinspriiigende  i)lilegnionose  Tumor  ist  hier  stets  weiter 
ausgedehnt  als  bei  der  einiaclien  I'l'ostatitis,  er  sclieint  viel  niiher  der  Mastdarni- 
sclileimhaut  zii  liegen,  und  deren  normale  Zartheit  ist  verschwunden.  Der  Eiter 
sammelt  sicli  hitnfig  an  isolirten  Punktcn  an,  wo  man  dann  nur  eine  weiche,  ein- 
driickbare  Stelle,  kein(^  Fluctuation,  fiihlt;  erst  spater,  wenn  die  Eitermenge  sich 
vermehrt,  kommt  es  audi  zur  Empfindung  der  Fluctuation.  Eine  Untersucliung 
mit  dem  Kathcter  von  der  Harnrcilire  her  ist  wegen  der  ausserordentlichen  Schinerz- 
haftigkeit,  weiche  das  Einfiilireu  des  Instruments  liervorrult,  zii  unterlassen. 

Die  Entleerung  des  Eiters  erfolgt  sjtontan  oder  auf  kiiuKtlicliem  Wege. 
Die  selbststiiudige  Erolthuug-  ist  ein  sclir  hiiuliges  Vorkommniss  und  gesrliieht  oft 
schon  zu  einem  relativ  friihen  Zeitpunkt  der  Erkrankung.  Von  den  beiden 
Miiglichkeiten  :  einer  Entleerung  nach  der  Ilarnrohre  oder  nacli  deni  Rectum  zu, 
ist  diejenige  in  die  Urethra  hinein  die  beiweitem  hiiuligste ;  sobald  die  Eiter- 
ansammkmg  eine  ausreichende  ist ,  si)ringt  sie  nach  der  ILirnrohre  zu  vor  unil 
der  Abscess  platzt  dann  von  selber,  entweder  ganz  ohne  weitcren  Gelegenheits- 
anlass  oder  aljer  beim  Katheterisiren  und  auch  schon  bei  einer  angestrengten 
Defacation.  In  diesen  Fallen  wird  dann  bei  jedcm  Harnlassen  in  den  der  spontanen 
Eriifthung  des  Abscesses  uachfolgenden  Tagen  zuniichst  eine  Menge  Eiters  mit 
dem  Urinstrahl  ausgetrieben  und  erst  dauach  wird  die  llarnentleerung  klar ;  wird 
wegen  der  damit  verbundenen  Unannehmlichkeiten  der  Harn  von  den  Patienten 
nur  selten  entlcert,  so  kniiii  auch  ausserhalb  des  Urinirens  der  Eiter  von  Zeit  zu 
Zeit  sich  aus  der  Ilarnrohre  cntleeren ;  niemnls  jedoch  ist  dies  in  continuirliclieni 
3[asse,  Tropfen  fiir  Tropfen,  der  Fall,  sondern  wenn  eine  eutsprechenile  Eiter- 
menge sich  hinter  dem  Sphincter  angesammelt  hat,  wird  diese  untcr  Durchbrechung 
des  Verschlusses  von  Zeit  zu  Zeit  nuf  einmal  ausgestosseu.  ]>iegt  ein  Verweil- 
katheter  ein,  so  tro|)fclt  dagegen  zwisclien  dieseni  und  der  Ilarnrohrenwandung 
der  Eiter  regelmassig  aus.  Ein  Durclihruch  des  Eiters  in  die  Jilnse  hinein  ist  ein 
ganz  seltenes  Vorkommniss. 

Ist  es  zur  periprostatischen  I'lilcgmonc  gekommen,  so  kann  audi  hier 
der  Eiter  entweder  in  die  Harnriilire  oder  in  das  Rectum  sjjontan  si('h  eiitleeren. 
Nicht  selten  bricht  der  ausserhalb  der  Driise  betindliehe  Eiter  der  periprostatischen 
Phlegmone  nach  der  Prostata  selber  durch.  in  eincn  inncrhalb  dieser  betindlichen 
Abscess  hinein.  Ein  solcher  Durehbruch  durch  die  Prostata  geschieht  aber  nur 
dann,  wenn  sich  in  ihr  ein  grosserer  Abscess  betindet :  sonst  ist  die  gewohnlichste 
Erotfnnng  diejenige  nach  dem  Rectum.  Doeh  schliesst  das  nicht  aus,  dass  in  sehr 
vielen  Fiillen  ein  gleielizeitiger  Durehbruch  sowohl  nach  der  Harnrdhre,  wie  nach 
dem  Mastdarm  zu  Standc  kommt  und  liieraus  sich  Harnrohren-Mastdarmtisteln 
entwickeln,  welchc  endlos  bnige  Zeit  fortbestelien  konni'n  und  die  Prognose  triiben. 
Mclit  selten  audi  bricht  der  Eiter,  indem  er  seiner  .Schwere  folgt,  nach  dem 
Perineum  durch.  Ausser  diesen  gewohnlichen  Wegpu  der  Eitereutleerung  sind 
dann,  sehr  ausnnhmsweise,  noch  Eiterdurdibriidie  nach  dem  Foramen  obturatorium, 
nach  der  Regio  inguinalis.  auch  nach  dem  Cavum  pr.icpi'ritoneale  Rctzii  und  selbst 
nach  dem  Peritoneum  beobachtet  worden. 

Der  Ausgang  der  Eiterung  ist  sehr  hiiutig  ein  giinstiger.  Bei  den  dn- 
fadien  Fiillen    von  Abscess   in   der  Prostata  nnd  nach  dessen  spontanem  Durch- 
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bruch  nacli  der  Harnrohre  zu  dauert  die  Eiterentleerung-  einige  Tage  fort,  danach 
zieht  sich  die  Hohle  allmalig  mehr  und  mehr  zusaninien,  die  Wandungen  nahern 
sich  einander  und  es  konimt  ziir  Vernarbung,  so  dass,  wenn  die  Eroffiuing  friih- 
zeitig  erfolgt  ist  ,  nach  3 — 4  Woehen  die  Prostatahoble  vernarbt  ist.  Natiirlich 
wird  bei  einer  sehr  nnifaiigreicheii  Vereiterung  der  Verlauf  ein  langwieriger,  zu- 
mal  wenn  die  Erolfnung  erst  spiiter  erfolgt  ist,  wie  iiberhaupt  der  Zeitpunkt  des 
Eintritts  der  Eiterentleerung  fiir  den  Verlauf  das  -wesentlicliste  Moment  abgibt. 
Andererseits  jedoch  kann  aucli  bei  friilier  Eiterentleerung  eine  allzu  schnelle  Ver- 
narbung den  ganzen  Process  sehr  in  die  Lilnge  zielien,  indeni  die  Eiterbildimg 
nach  der  Vernarbung  noch  fortbesteht  und  der  nun  eingeschlossene  Eiter  die 
Narbe  wieder  zerreisst.  Ist  die  Zerstorung  der  Prostata  eine  selir  hocligradige, 
so  resultirt  daraus  eine  vollstandige  Caverne,  in  der  sich  der  Urin  und  nianchmal 
auch  Facalmassen  ansammeln.  Jedoch  ruft  der  Contact  niit  diesen  Stoffen  nur 
selten  Entziindungserscheinungen  liervor,  da  sich  der  Hohlraum  bald  mit  einer  Art 
pathologischer  Schleinihaut  auskJeidet,  wie  dies  in  Fistelgangen  vorzukoinmcn  pflegt. 
Eine  solche  Caverue  stellt  gewissermassen  noch  eine  kleinere,  vor  der  eigentliclien 
gelegene  Harnblase  dar,  in  welche  zunachst  der  Ham  hineinfliesst  nnd  aus  welcher 
er,  nach  beendeter  Urinentleerung,  durch  Druck  voni  Damme  her  ausgetrieben 
wcrden  kann.  Die  auf  solche  Weise  entleerte  Urinportion  enthalt  dann  stets  Eiter- 
kriimel,  oft  auch  Blut.  Druckt  man  den  Urin  niclit  absiclitlich  aus,  so  tropfelt 
nach  Schluss  der  Harnentleerung  der  in  die  Caverne  eingcdrungene  Harn  Tropfen 
fiir  Tropfen  wieder  heraus  und  stellt  so  eine  Form  der  Incontinenz  dar,  welche 
fiir  diesen  Zustand  iiusserst  charakteristiscli  ist.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Katheter  lasst  sich  eine  derartige  Tasche,  wenn  man  mit  dem  Instrument  in  sie 
hineingerath ,  oft  deutlich  als  eine  Caverne  der  Prostata  erkennen;  sie  ist  fiir 
die  erweiterte  Harnrohre  zu  gr^jss  und  fiir  die  Blase  zu  klein.  Eine  solche  Caverne 
verlangert  die  Dauer  der  Krankheit  ausserordentlicli  und  kann  zu  unbegrenzten 
Eiterungen  fiiliren.  Briclit  eine  periprostatische  Phlegmone  gleichzeitig  nach  Harn- 
rohre und  Mastdarm  durch,  so  bleibt  hienach,  wie  schon  erwiihnt,  eine  Harnrohren- 
Mastdarmfistel  zuriick,  welche  ebenfalls  eine ,  iiussei'st  langwierige  und  schwer  zu 
bekampfende  Complication  ist  und  aus  welcher  mannigfache  Erscheinungen  resul- 
tiren  konnen.  Der  Harn  geht  bei  jeder  Entleerung  zum  Theil,  ofter  aber  auch 
giinzlich  durch  den  Anus  ah,  und  umgekehrt  werden  Darmgase  durch  die  Harn- 
rohre entleert:  doch  tritt  der  Urin  eben  immer  nur  wahrend  der  Harnentleerung 
durch  die  Fistel  und  aus  dem  Anus  heraus  und  untersclieidet  sich  diese  Compli- 
cation demnach  sehr  deutlich  von  den  Vorgiingeu  bei  Blasenmastdarmfisteln,  wo 
der  Urin  in  ununterbrochenem  Ausfluss  davongeht.  Facalmassen  dringen  dagegen 
nur  selten  dnrcli  diese  Fistelgiiuge  hindurch. 

Die  grosste  Cefahr  bei  einer  Vereiterung  der  Prostata  besteht  in  dem 
sehr  grossen  Venenieichthum ,  welcher  nicht  nur  in  den  Venenplexus  an  der 
vorderen  und  seitlichen  Flache  der  Driise  vorhanden,  sondern  auch  innerhalb  der 
Driise  selber  zu  linden  ist.  Diese  Gefahr  einer  allgemeinen  Infection  ist  eine  sehr 
grosse,  und  allgemeine  Pyiimie  ist  denn  auch  die  hilufigste  Todesursache  bei  Ver- 
eiterung der  Prostata.  Mendelsohn. 

PrOStatageSChwlilSte.  Die  GeschwUlste  der  Prostata  sind  an  sich 
sehr  seltene  Erkrankungen.  Im  Gegensatz  zu  der  eigenartigen  Umwandlung  der 
Driise  im  hoheren  Alter,  welche  als  Prostatahypertrophie  (s.  d.)  bezeichnet  wird 
und  welche  in  der  Classification  der  Geschwiilste  entschieden  als  eine  gutartige  zu 
bezeichnen  ist,  gehiiren  zu  den  eigentlichen  Geschwiilsten  der  Prostata  fast  aus- 
schliesslich  bo.sartige  Geschwiilste  ,  in  solchem  Masse,  dass  „P."  und  „Prostata- 
krebs"  nahezu  identische  Begriffe  geworden  sind.  Davon  nehmen  die  <'igentlich(Mi 
Carcinome  den  iiberwiegenden  Theil  ein  und  sind  die  fast  ausschliessliche  Er- 
krankungsform  im  Mannes-  und  Greisenalter,  wahrend  bei  jugendlichen  Individuen 
die  Mehrzahl  der  Geschwiilste  als  Sarkome  auftritt. 
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Wiilirend  dif  Prustataliyportrophie  nur  das  hohorc  Lebeiisalter  betallt, 
koinmen  die  bosartigen  Tumoren  der  Prostata,  wenn  audi  tibcrhanpt  selteii,  und 
mil  ein  Erhcbliclies  scltener  als  die  Neubildiiiigcii  anderer  driisiger  Organe,  in 
alien  Altersstufen  vor  mid  ist  bosonders  ilir  Aut'tretcii  als  Sarkom  bci  jmigeii 
Kinderii  bcmerkcnswerth,  welclie  I'iii  gaiiz  crlielilicln's  Contingent  zu  siimmtlichen 
derartigen  Erkraiikungen  tiberhaupt  stellen,  l/is  zu  lu  I'rociMit,  15  Procent,  iiach 
anderen  Statistikeii  sogar  25  Procent  aller  Fiille. 

Fast  immer  ist  die  Gesclnvulstbildmig  in  der  Prostata  eine  primai-e.  Ganz 
ausnaliinsweise  nur  ereignet  es  sieh,  dass  im  weiteren  Fortsebreiten  aus  der  Naeli- 
barschaft  lier  oder  etvva  dureh  ^letastasenbildmig  bei  vorhandener  Careinose  die 
Prostata  secnndiir  erkrankt.  So  wird  sie  aneh  fast  nienials  bei  den  niclit  seltenen 
Carcinomen  der  Harnblase  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Dagegen  bleibt  mngekehrt  das  Careinom  der  Prostata  nur  in  der  ersten 
Zeit  des  Verlaufs  der  Krankheit  isolirt  auf  die  Driise  besehrankt.  Es  zeigt  eine 
schr  lebhafte  Tendenz  zur  Verbreitung  und  gelit  im  Beekenzellgewebe  und  den 
l^ymphgefassen  weiter,  so  dass  maiu-linial  die  Xeubildung  die  gesaniniten  Beckeii- 
organe  befallt  und  sicli  selbst  bis  auf  das  Kreuzbein  und  das  kni'iclierne  Becken 


rig.  208. 


Sarcom  dpi-  l';u-s  interini'dia  iler  Prostata  uml  dc-s  Trigoiiuin  der  Blase,  ziim  Theil  verk.ilkt. 

ZU  erstreeken  verinag.  Wiilirend  die  Carcinoiiu'  der  lilasc  sicli  nicht  auf  die 
Prostata  iiliertragen,  tindet  das  Unigekelirte  niclit  selten  statt,  und  der  Prostata- 
krebs  maclit  Metastasen  nacli  der  Harnblase,  .sodann  auch  naeh  dem  Reetum  und 
der  Harnrolire  wie  naeli  ainleren  benachbarten  Organen.  (lanz  ausgescblossen  ist 
jedoeli  audi  eine  Verbreitung  per  contiguitatem  auf  die  Prostata  und  eine  secundiire 
Erkrankung  derselben  an  Krebs  nidit ;  nur  sind  solclie  Fiille  ganz  ausserordentlicli 
vereinzelte  Rariliiten,  in  deiKMi  voni  Mastdarm  her  die  Xeubildung  auf  die  Prostata 
tiltergreift. 

Ist  der  Prostatakrebs  auf  die  Driise  selber  besehrankt  geblieben,  so 
ei-greift  er  in  der  Kegel  das  ganze  Organ ,  welches  bald  in  der  Xeubildung 
viiilig  untergeht.  Xur  in  einer  geringeren  Zahl  der  Fiille  ragt  die  Gesehwulst 
als  ein  gesonderter  Knoten  aus  der  Prostata  liervor ,  dann  gewohnlidi  in  der 
Mitte,  iiideni  sie  in  die  Blase  hiuein  prominirt ,  jedodi  audi,  wenn  sie  von  dem 
einen  oder  anderen  der  Seitenlappen  ausgelit ,  seitlieh  aufsitzend.  Audi  bei 
einem  Freibleiben  der  anderen  Beekenorgane  von  der  Xeubildung  kann  die  Ge- 
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schwiilst,  die  dann  scharf  umschriebene  Formen  hat,  meist  glatt  und  abgevundct, 
zuweilen  aber  audi  hockerig  ist,  eiiien  Umfang  annehmen,  der  bis  zu  Kindskopf- 
grosse  ansteigt.  Sie  Ivann  sotnit  das  ganze  Becken  anfiillen  und  die  Blase  nach 
oben.  den  Mastdarm  nach  hinten,  gegen  das  Kreuzbein  zu,  comprimiren.  Naturlich 
erleidet  dann  auch  die  Harnrohre  erhebliche  Deviationen.  Geht  die  Nevibilduug, 
wie  es  hilufig  geschieht,  auf  die  anderen  Organe  iiber,  indem  sie  die  tibrosen 
TJmhitlluugen  der  Prostata  durclibricht,  so  perforirt  sie  zunachst  die  Blasenwande 
in  der  Gegend  des  Trigonum,  um  dann  schliesslich  in  der  Blasenhohle  ober- 
flilchlich  zu  verjaiichen  und  ein  grosses  Krebsgeschwiir  zu  bilden.  In  selteneren 
Fallen  geht  der  Tumor  gegen  die  Harnrohre  hin,  wo  er  die  Urethralschleimhaut 
an  verschiedenen  Stellen  durchbricht,  das  Lumen  verlegt  und  so  die  Einfiihriing 
von  Instrumenten  unnioglich  macht.  Auch  hier  kaini  es  zu  grossen,  tief(>n,  jauchigen 
Geschwiiren  in  der  Pars  prostatica  kommen.  Auch  Wucherungen  nach  deni  Rectum 
und  den  Harnleitern  sind  mit  Verleg-ung  der  Lumina  dieser  Organe  verkniipft. 
Sodann  kommen  auch  in  den  benachbarten  Lymplidriisen,  in  den  Retroperitoneal- 
drlisen,  den  Mesenterialdrtisen,  sowie  in  den  Leistendriisen  Krebsbildungen  vor, 
und  Metastasen  in  der  Leber,  den  Lungen,  der  Pleura  und  den  Nieren. 

Die  Symptome  des  Prostatakrebses  sind  im  Anfang  keine  solchen,  dass 
sie  fiir  die  specielle  Erkrankung  charakteristisch  wiiren.  Zudem  kommen  die 
meisten  Falle  wahrend  ihres  Anfangsstadiums  tiberhaupt  kaum  zur  Beobachtung; 
zumal  fiir  die  Sarkome  des  kindlichen  Alters  trift't  dies  aus  naheliegenden  Griinden 
zu.  Aber  auch  im  hoheren  Alter  werden  die  ersten  Erscheinungen,  oft  sogar  auf 
lange  Zeit  hinaus,  entweder  von  den  Patienten  als  der  nattirliche  Ausdruck  ihres 
hohen  Alters  angesehen  und  demgemass  nur  wenig  beachtet ,  oder  aber  sie 
werden  einfach  auf  eine  bestehende  Prostatahypertrophie  bezogen.  So  kommt 
es  dann  nicht  seltcn  vor,  dass  die  Krankheit  einen  anscheinend  rapiden  Verlauf 
mit  letalem  Ausgang  nimmt,  wahrend  sie  unbemerkt  und  unbeaciitet  schon  lange 
Zeit  bestanden  hat.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  dieselben ,  wie  sie  jedes 
mechanische  Hinderniss  der  Harnentleerung  hat:  erschwertes,  schraerzliaftes  und 
hiiufiges  Harnlassen;  die  Dysurie  steigert  sieh  mit  der  Zeit,  es  kommt  zu  chroniseher 
Harnverhaltung,  oft  auch  zu  acuter  vollstandiger  Harnretention.  Hiezu  gesellen 
sich  dann  im  weiteren  Verlaufe  auch  Behinderungen  der  Stuhlentleerung.  Ergibt 
die  Untersuchung  zudem  noch  eine  Vergrosserung  der  Prostata,  so  ist  die  Gefahr 
einer  irrthiimliclien  Auffassung  aller  dieser  Erscheinungen  als  von  einer  Hyper- 
tropliie  der  Vorsteherdriise  herrilhrend  nnr  zu  naheliegend.  Bei  Kindern  gibt  sicli 
die  Dysurie  durch  heftiges  Schreicn  beim  Uriniren  zu  erkennen  und  durch  eine 
grosse  Schmerzempfiudliehkeit  des  Hypogastrium ;  auch  hier  kommt  es  sehr  bald 
dann  zu  vollstandiger  Harnverhaltung. 

Ein  fiir  die  Diagnose  werthvoUes  und  schon  in  einem  friihen  Stadium 
der  Entwickelung  der  Krankheit  auftretendes  Symptom  ist  daiier  der  Schmerz, 
welcher  die  Aft'ection  begleitet.  Zunachst  ist  dieser  nur  beim  Uriniren  vorhanden, 
bald  jedoch  tritt  er  auch  ohne  besondere  Vej-anlassung  ausserhalb  der  Urinentleerung 
auf  und  wird  hier  so  heftig,  wie  er  niemals  bei  der  Prostatahypertrophie  zur 
Beobachtung  kommt.  Er  sitzt  tief  im  Becken  di-in,  seine  Empfindung  beschrankt 
sich  jedoch  nicht  auf  den  localen  Sitz  der  Erkrankung,  sondern  der  Schmerz 
strahlt  aus,  ist  durchfahrend,  geht  gegen  die  Lenden,  das  Sacrum  oder  auch  langs 
der  Ischiadici  oder  der  Nervi  crurales  in  die  Schenkel.  Starkes  Pressen  beim 
Stuhlgang  oder  bei  der  Harnentleenmg  steigert  diesen  ausstrahlenden  Schmerz  zu 
besonders  starker  Intensitiit ;  haufig  aber  ist  er  auch  ein  continuirlicher  und  manch- 
mal  ein  derartig  heftiger,  dass  die  Kranken  trotz  aller  Besanftigungsmittel  nicht 
Ruhe  noch  Schlaf  linden.  Dieser  charakteristische  Schmerz  tritt  iibrigens  bereits 
zu  einer  Zeit  auf,  wo  die  Vergrosserung  der  Driise  noch  keiuen  holien  Grad  er- 
reicht  hat,  manchmal  noch  in  einem  Stadium,  in  welcliem  die  Vorsteherdriise  tiir 
die  Untersuchung  tiberhaupt  noch  keine  Vergrosserung  aufweist,  und  kann  dalier 
nicht  darin  seinen  Grund  haben,  dass  etwa  der  fortschreitende  Tumor  oder  die 
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durcli  ilin  liervorgerufenc  Lymplidriisenscliwellung  die  Nervenstiimme  des  licckens 
f'omprimirt  mid  dadurch  die  Schmerzcmpfindung  hervornift. 

Aiisser  dera  Sclinierz  bilden  ein  wcrtlivolies  Symptom  t'iir  din  Diagnose? 
die  Blutung-eu.  Sie  siiid  beim  Krehs  der  Prostata  seltener  als  beim  Blaseii- 
carcinom,  andererseits  jedoch  reicl)liehcr  und  haiifiger  als  bei  der  Hypertrophie 
der  Prostata,  zeigen  jedoch  kein  besonders  charakteristisches  Verlialten.  Denn  sie 
entsteheu  manchmal  oline  eigentliche  Veranlassung,  viidleiclit  in  Foige  des  Berstens 
eines  venosen  (Jefasses,  und  l«hinen  dann  relativ  grosse  Mengeii  reinen  fiiissigen 
Biutes  darstellen,  das  im  Strahle  entleert  wird.  Oder  aber  —  und  das  ist  ge- 
wolinlicli  der  Fall  —  die  Blutungeii  konimen  dureli  das  Pressen  beim  Urinlassen 
zu  Stande  und  bestelien  dann  in  wenigen  Tropfen  von  Blut,  welches  dem  Urin 
beigemischt  ist  oder  am  Schluss  der  Urinentleerung  ziim  Vorschein  kommt.  Natiirlich 
werden  Blutungen  aucli  nioht  selten  durcli  die  Einl'iihrung  eiues  Instnnuentes 
veranlasst.  Der  Blutverlust  kann  einen  bedenklichen  Grad  erreichen  und  die  Krank- 
lieit  allraiilig  dureh  ihn  ein  sehnelles,  ungiinstiges  Ende  nelimeu.  ]^)ei  Kindcrn 
scheinen  Blutungen  seltener  vorzukommen  als  bei  Erwachsenen. 

Gerade  bei  Carcinom  der  Prostata  muss  man  sich  vergegenwiirtigen, 
dass  in  einer  Reihe  von  Fiillen  iiherhaupt  alle  Krankheitsersclieinungen  von  Seitcni 
der  Blase  fehlen  konnen  und  sich  die  Symptome  vielmelir  aut'  den  Mastdarm 
beziehen.  Oder  aber  sie  sind  audi  hier  nur  geringftigig. 

Das  AUgemeiubcfinden  der  Kranken  ist  trotz  der  ot't  schleichendeu 
Entwickelung  docli  schon  bakl  stark  beeintrachtigt.  Sie  magern  ab,  werden  kraft- 
los  und  vert'alleii  sclmell.  Die  Krebskacliexie  macht  sich  aucli  beim  Carcinom  der 
Prostata  bald  bemerkbar  und  ruft  jenen  charakteristiselien  Ausdruck  liervor,  wie 
er  so  oft  bei  Carcinomkranken  in  die  Erscheinung  tritt.  Im  weiteren,  oft  selir 
lange  dauernden  Verlauf  der  Krankheit  wird  die  Kachcxie  imiiier  ausgesprochener 
und  kann  eiiieii  erschrcckeiid  liohen  Grad  annehmen,  wenn  der  un\ erineidlielie 
Ausgang  nicht  dnrch  schwere  ( 'ompiieationen  beschleunigt  und  abgekiirzt  wird, 
durch  tiefgeliende  Harnabscesse  und  Harninliltration,  durch  jaucliige  Cystitis  und 
Pyelitis,  durch  scliwere  Blutungen. 

Die  Untcrsucliung  der  Prostata  selber,  welclic  fiir  die  Diagnose  uneiit- 
lielirlich  ist,  ergibt  anfangs  bei  erwachsenen  Miinnern  die  Constatirnng  einer 
(leschwiilst,  jedoch  oline  dass  diese  besonders  charakteristisch  fiir  die  krebsige 
Xeubildiing  wiire.  Die  Wahrsclieinlichkeit  des  Vorhandenseins  einer  krebsigen 
Neubildung  kann  weniger  aus  dem  einmaligen  objectiven  Befunde  der  Prostata 
geschlossen  wiu'den,  als  aus  der  in  regelmassigeii  Zeitraunien  zu  wiederliolcii- 
den  Untersuchung  und  dem  dabei  constatirten  Fortsclireiten  des  Tumors.  Je 
rascher  er  zuiiimmt,  je  schneller  die  durch  ihn  veranhissteii  Erscheinungeii 
sich  einstellen  mid  je  jiinger  der  Kranke  ist,  desto  wahrscheinlicher  wird  die 
Diagnose  einer  bosartigen  Neubildung.  Ist  die  angeschwoUene  Prostata  auf  Be- 
riihrung  besonders  sclimerzempiindlicli,  so  muss  dieses  Moment  schon  einen  gewissen 
Verda(dit  erregen ;  im  weiteren  Vorschreiten  der  Erkrankung  geben  secundiire 
Lymphdriisenschwellungeu  im  Becken  und  der  Leistengegeiid  weiterc  nachvveisliare 
Anhaltspunkte  fiir  die  Diagnose  ab.  Erreichen  dann,  wie  es  nicht  selten  vorkommt, 
die  Schmerzen  einen  aussergewohiilicli  liohen  Grad,  so  wie  er  bei  der  Hypertrophic 
nie  vorkommt,  so  ergibt  sich  hieraus  die  Diagnose  mit  voller  Sicherhcit.  Es  kann 
schliesslich  so  weit  kommen,  dass  der  Tumor  durch  die  vordere  Bauciiwand  und 
auch  dnrch  die  Weiclitlieile  des  Beckens  durchzutasten  ist.  Die  Untersuchung  von 
Geschwulstpartikeln,  welche  eutweder  mittelst  eines  eingefiiiirtcn  Instruments 
Oder  beim  Urinlassen  durch  den  Harnstrahl  herausgebracht  werden,  ist  eine 
triigerische  und  nur  in  besonders  giinstigen  Fallen  beweiscnd;  einzelne  Zellen 
der  Geschwulst  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  dem  Blasenepitiiel  und  konnen 
niemals  fiir  die  Diagnose  verwertliet  werden.  Ueberhaupt  bestelit  die  grosse 
Schwierigkeit  der  Diagnose  immer  darin,  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwulst, 
selbst  wenn   sie  constatirt  ist,   von  der  Prostata  oder  von  der  Blase  ausgelit. 
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Hier  diirfte  in  geeigneten  Fallen  die  Cystoskopie  wertlivolle  und  schoue 
Resnltate  liefern. 

Bei  Kindern  muss  jede  weiclie  Geschwulst,  welche  niclit  fluctnirt  — 
eine  lluctuirende  Geschwulst  konnte  eine  Cyste  sein,  welche  gutai'tigen  Charakters 
ist  und  nur  locale  Bedeutung  hat  —  als  bosartige  Neubildung  der  Prostata  an- 
gesproclien  werden ;  zumal  wenn  sie  schnell  wiichst  und  bald  einen  grossen  Um- 
fang  annimmt,  ist  sie  stets  als  Sarkom  der  Prostata  zu  deuten. 

Die  Differentialdiagnose  gegenuber  der  Prostatahypertrophie  ist, 
wie  bereits  bemerkt,  im  Anfange  schwierig.  Spater  entscheidet  der  gauze  Verlauf 
der  Krankheit  die  Diagnose.  Mit  Blasensteinen  kann  eine  Verwechslung  dadurch 
eintreten,  dass  der  Tumor  theilweise  verkalkt.  Hier  wird  einmal  die  Sonden- 
untersuchung  die  Unbeweglichkeit  des  gefiililten  Fremdkorpers  ergeben,  vor  AUem 
aber  die  cystoskopische  Untersuchung  die  Diagnose  klarstellen.  Die  schwierigste 
Aufgabe  der  Difterentialdiagnose  ist  die  Unterscheidung  des  Prostatacarcinoms 
von  dem  der  Blase,  zumal  ein  am  Trigonum  sitzendes  Blasencarcinoni  ebenfalls 
vom  Mastdarm  aus  als  Tumor  sich  ftihlen  lasst.  Hier  kann  man  durch  eine  gleich- 
zeitige  Untersuchung  von  Harnrolire  und  Mastdarm  aus  mauchmal  den  weiter 
nach  hinten  gelegenen  Sitz  des  Blasentumors  feststellen,  auch  durch  die  cystosko- 
pische Untersuchung  sich  iiber  die  Lage  des  Tumors  informiren.  Oefters  jedoch 
wird  die  Diagnose  unerledigt  bleiben.  Mendelsohn. 

Prostatahypertrophie.  Die  p.  ist  eine  Krankheit  der  alten  Manner, 
welche  jenseits  des  55.  J^ebensjalires  aufzutreten  ptlegt  und  von  der  alsdann  gut 
ein  Dritttheil  aller  Individuen  iiberhaupt  befallen  zu  werden  pflegt.  Bei  einem 
solchen  Morbiditatsverhaltnisse  ist  jedoch  zu  beriicksichtigen,  dass  keineswegs  alle 
Falle  hypertropliirter  Prostata  auch  Krankheitserscheinungen  machen,  dass  viel- 
mehr  eine  Anzahl  davon  wahrend  des  ganzen  Lebens  hindurch  unbemerkt  bleiben 
kann.  Das  kann  selbst  dort  vorkomraen,  wo  die  Vergrosserung  selber,  die  eigent- 
liche  Hypertrophic  der  Prostata,  einen  sehr  liohen  Grad  erreicht. 

Aus  dieser  einzelnen  Thatsache  ist  sehon  zu  entnehmen,  dass  das  Wesen 
der  Erkrankung  nicht  allein  in  der  mechanischen  Vergrosserung  der  Dritse  zu 
suchen  ist.  Trotzdem  ist,  wie  die  eigentliche  Natur  der  ganzen  Krankheit  selber, 
auch  der  Anlass  ftir  die  Entstehung  der  Hypertrophie  der  Driise  im  vorgeriickten 
Lebensalter  noch  unbekannt:  dcnn  es  handelt  sich  hier  um  eine  wahrc  Hyper- 
trophie, eine  vermehrte  Entwickelung  einzig  und  allein  von  Elementen ,  wie  sie 
in  der  normalen  Configuration  der  Driise  vorkonimen,  oline  Production  ander- 
weitiger  neuer  Bestandtheile;  und  diese  Hypertrophie  konnte  recht  gut  als  eine  com- 
pensatorische,  in  Folge  von  erhohter  Arbeitsleistung  entstehende  aufgefasst  werden, 
wenn  nur  ein  Grund  hierfiir  einzusehen  wiire.  Keines  der  nach  den  allgemeinen 
Gesetzen  flir  das  Zustandekommen  von  Hypertropliien  fPAGKT)  wirksamen  Momente 
erscheint  hier  vorhanden:  weder  eine  funetionelle  Hyperactivitilt  des  Organes, 
noch  eine  erhohte  Zufuhr  ernahrender  Fliissigkeit ,  noch  eine  Vermehrung  der- 
jenigen  Substanzen  im  Blute,  welche  speciell  fiir  die  Ernahrung  oder  die  Secretion 
des  Organes  von  Wichtigkeit  sind;  denn  die  Hypertrophie  der  Prostata,  welche 
zu  den  Geschlechtsorganen  gehort ,  tritt  nur  in  einem  Alter  ein ,  in  welcliem 
gemeinhin  die  Geschlechtsfunction  bereits  erloschen  oder  doch  wesentlicli  hei'.ib- 
gesetzt  ist.  Eine  Moglichkeit  der  Erklarung  lage  jedoch  vielleicht  darin,  dass  die 
Lebensthatigkeit  und  Lebensausserung  der  Driise  nicht  gleichzeitig  mit  der  Herab- 
setzung  der  Geschlechtsfunction  im  Allgemeinen  sich  erschopft,  sondern  dass 
sie  das  ganze  Leben  iiber  persistirt,  und  dass  diese  nun  im  Alter,"  wo  sie  jetzt 
nicht  mehr  ihr  zur  Zusammensetzung  des  Samens  nothiges  Secret  zu  liefern  hat, 
die  trotzdem  noch  weiter  bestehenden  Reize,  welche  sie  bis  dahin  zur  Production 
des  Secrets  anregten,  nunmehr  in  eine  Hypertrophie  und  Vermehrung  ihrer  eigenen 
Substanz  umsetzt.  Wenigstens  steht  hiemit  leidlich  in  Einklang  die  Thatsache, 
dass,  wenn  man  sich  die  Miihe  gibt  nachzufragen,  Patienten  mit  P.  hiUifig  solche 
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einem  bestir^mten  llterTsieh  gew^ssen  Bedeutung,  .a.s  von 

in  denea  alte  Wi  ,  /  .t^de:^  ie"h  '  "'"J^t?  ^^""^  ^^'"^  bekannt, 
nachher  noch  von        ^^l^!^  ZJZ  ^^^""^  ^^'^^  ^'-i 

Fig.  209. 


Typus  gewcilinl idler 


allwm,.,„,.r,  nnHleicLnuissicrer  IVostatahypertrnpl.ie. 

uing'  iiber  di-n  letzten  Grund  des 
Ine  der  Prostata  verdient  ihrer  Besonderheit  wegen  ErwalnuuH 


der  Hype?;;;;;:;:'T,.^f  '^^^^  ^-^^/^^s  Zustandekon..ens 


Fig.  lilO. 


Typus  gewohnlicher,  allgemeine,.,  ungleichmiissiger  Prostafaliypertroj.hie. 

wenn  sie  aueh  wegen  ilirer  rein  theoretisclien  Grundlng-,  keine.swe..s  ftir  -.us 
reiehend  ang-eseheo  werden  kann.  Danach  soli  das  Secret  ,  welclies  die  P  ^sl  t 
rege  massig-  liefert,  dnrch  die  im  Alter  zahlreicher  und  in  grcsseren  Exemplain 
in  ihm  sich  bildenden  Concretionen  dickfltissiger  und  a^s  den  to'T 
gangen  schwerer  entleerbar  Merden  und  selbst  zur  theihveisen  oder  o.anz  chen 
Verstopfung  dieser  Gauge  ftiln-en.  In  Folge  dessen  werden  die  muscurose  Ele- 
mente  der  Druse  gezwungeo,  eine  stilrkere  Thiitigkeit  zur  Austreibnn-  des  Secretes 

Diagnostisches  Lesikon.  III.  '"^^^ccieie.S 
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zu  entfalten .  und  diese  Hyperactivitiit  fiihrt  sehliesslicli  zur  corapensatorisclien 
Hypertrophic  der  Prostatamusculatur.  In  der  That  beruht  diese  ja  auch  auf  einer 
Zunahine  gerade  der  musculosen  Eleniente  der  Druse. 

Die  Bezeichnung  der  Kraiikheit  als  P.  ist  insoferne  eine  unvollkommene, 
als  ihre  Erscheinimgen  nichts  weniger  als  von  der  einfachen  Vergrosserung  der 
Vorsteherdriise  abhangig  sind ,  noch  allein  diirch  diese  erlvlart  werden  konnen. 
Die  Anschauung  Guyon's  und  seiner  Schule  bricht  sich  vielmehr  in  immer 
grosseren  Kreisen  Bahn  —  wenn  auch  durchaus  niciit  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  dass  noch  ein  erheblicher  Theil  der  Fillle  sich  nicht  ohne  Weiteres  in 
diesen  Rahmen  einfiigen  lasst  —  dass  die  Krankheit  auf  einer  allgemeinen 
Arteries klerose  des  ganzen  Korpers,  besonders  aber  des  gesammten  Harn- 
apparates ,  ausser  der  Prostata  auch  der  Blase ,  der  Ureteren ,  der  Nieren 
beruhe;  und  dass  hieraus  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Ernahrung  resultire, 
welche  dann  die  Functionsverminderung  des  ganzen  harnleitenden  Apparates  zur 
Folge  habe.  Nach  dieser  Anschauung  entsteht  auch  die  Hypertrophic  der  Prostata 
selber  durch  eine  derartige  Arteriosklerose,  und  tniisste  die  Yeranderung  der  Driise 
demnach  besser  als  arteriosklerotische  Fibromatose  bezeichnet  werden:  Es  bildeu 
sich  knotige,  circumscripte  Verdicknngen  in   den  einzelnen  Theilen  des  Organes 


Fig.  211. 


Typus  gewolmlicher,  aUgeraeiner,  iingleichmassiger  Prostatahypertrojihie. 

aus,  welche  an  Grosse  zuuehmen  und  schlicsslich  miteinander  confluiren  und  so 
eine  Vergrosserung  der  ganzen  Driise  veranlassen,  welche  unter  Umstanden  eiaen 
gewaltigen  Grad  erreichen  kann.  Diese  Veranderungen  sind  urspriinglich  arterio- 
sklerotischer  Natur,  und  diese  Arteriosklerose  tindet  sich  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  der  Falle  nicht  nur  bei  allgemelner  Betrachtung  der  Kranken  schon  ausserlich 
ausgepragt,  sondern  auch  ini  Speciellen,  aucli  in  der  Blase,  in  den  Ureteren,  den 
Nieren,  und  somit  ist  sie  als  das  Wesentliche  in  dem  Krankheitsprocesse  aufzu- 
fassen.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Affection  macht,  sind  daher  nur  theilweise 
auf  die  mechanische  Behinderung  des  Harnabfiusses  zu  beziehen,  zum  erheblicheven 
Theile  aber  dieser  Allgemeinerkrankung  des  gesammten  Harnapparates  zuzu- 
schreiben,  umsomehr,  als  eine  gar  nicht  kleine  Zahl  von  Fallen  zur  Beobachtung 
und  zur  Autopsie  gelangt,  in  welchen  die  „P."  mit  alien  ihren  klinischen  Er- 
scheinungen und  Symptomen  bestand,  ohne  dass  die  Driise  selber  eine  Volumen- 
zunahme  zeigte.  Ja,  es  kommt  sogar  bei  einer  Anzahl  von  Patienten  zu  den 
Beschwerden  der  P.,  wahrend  bei  ihnen  geradezu  eine  ausgesprochene  Prostata- 
atrophic  besteht,  also  von  einer  Behinderung  der  TJrinentleerung  nicht  die  Rede 
sein  kann,  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  neuere  Arbciten  dargethan 
haben,  dass  keineswegs  in  alien  Fallen  von  Hypertrophic  der  Prostata  der  arterio- 
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sklerotische  Process  eiu  selir  ausgesproclicner  uud  deutlich  uachweisbarer  ist,  so 
muss  docli  immcr  daran  festgehalten  werden,  dass  die  Hypertrophie  der  Prostata 
keine  Erkrankung-  Icdiglich  der  Prostata  ist ,  sondern  eine  functionelle  Stoning- 
des  g-anzeu  llaruapparatcs ,  vornelimlifh  der  Blase  ,  und  dass  es  die  Insufficienz 
dieser  letztereii  mid  ihre  schliessliche  Lahmuiig  ist,  welclie  die  Kranklielt  haupt- 
sachlicli  ciiarakterisirt. 

Die  Vergr/isseruug  der  Prostata  kaiiii  einmal  eine  aligemeine  sein  und 
dabei  die  verschiedensten  Grade  annelimen;  sodann  aber  kann  sicli  die  Hyper- 
trophie ganz  Oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Partien  erstrcckeu ,  wiihrend  die 
iibrigen  mehr  oder  weniger  von  der  Hypertrophie  frei  bleiben. 

Die  aligemeine  Hypertrophie  der  Driise  ist  der  gewohnlichste  Fall  der 
P.,  doch  braueht  die  aligemeine  Volumenzunahnir  diirchniis  nieht  immer  eine  in 
alien  ihren  Theilen  gleiehmiissige  zu  sein. 

Die  Zunalime  in  den  Dimensionen  der  Prostata  erstreckt  sich  natur- 
gemiiss  auch  auf  den  in  ihr  eingeschlossenen  Tlieil  der  Harurohre ,  und  so  ent- 
steht  als  erste  Consequenz  einer  allgemeincn  Hypertrophie  der  Prostata  eine  Ver- 
langerung-  des  prostatiselien  Tiieiles  der  Harurohre,  die  oft  von  ihrer  normaleu 
Lange  von  3  Cm.  auf  G  und  7  Cm.  anwachsen  kann.  Gleichzeitig  aber  wird 
diese  durch  die  scitliche  Masse  der  vergrosserten  Driise  auch  von  der  Seite 
her  zusammengedriickt  und  erfiihrt  dadurch  eine  Erweiterung  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben ,  so  dass  der  i)rostatische  Tlieil  der  Harnrohre  nunmehr 
einen  von  vorn  nach  hinten  geriehteten  Sehlitz  zwisehen  Syniphyse  und  Rectum 
darstellt  (s.  Fig.  212).  Wird  der  Dnick  der  seitlichen  Partien  der  Prostata,  welche 
eiri  sehr  festes  (iefiige  halien,  niit  zunehmender  Vergrosserung  starker,  so  beriihreu 

sich  die  beiden  Scitenwiinde  schliesslich  in  der 
Mitte,  in  der  Achse  des  Schlitzes,  und  platten 
'^s^  S'^t'''^"  einander  ab:    hierbei  wird 

.    "^i^  das  bis  dahin  einfache  Lumen   der  prostati- 

■''';rA\^,         schen  Harnrohre  in   zwei  (iiinge,   jeder  von 
dreieekigein  Querschnitt,  getheilt,  einen  vor- 
-■  >  i         deren  und  einen  hinteren,  welcher  jeder  von 

.  .'^  i  ,    '         der  Vorder-,  respective  Hinterwand  der  Plarn- 
'  >  rohre  und  den  beiden  convexen  Fliicheu  der 

'-'■-^  aneinander  gelagerten  seitliclien  Lappen  der 

Prostata  begrenzt  wird.   Dabei  ist  jedoch  zu 

Durchschnitt  durch  die  Pars  prostatica  der      i, ,.].„,.  dipcpc:     Ipf/tcre     IjUmen  dpS 

Harnrohre   bei  Prostatahyiiertrophie ;    Dar-      lieUH  lKtU,     UdSS     UlCSeS     leiZlLIt      IjUIUtU  UCS 

6teiiung  des  Schutzes,  in  weichen  das  Lumen    ,ift,.n'n  durcli  cinc  gleichzeitig  bestchende  star- 

der  Harnrohre  umgewandelt  ist.  i  .  i  it  i 

kere  Hyitertroplue  una  Hervorragung  des  soge- 
nannten  niittleren  Lapi)ens  der  Prostata  ganz  oder  tlieihveise  verlegt  wird.  Eine 
dritte  Beeintlussung  und  V'eranderung  ihrer  nornialen  (^estalt  erfahrt  die  Harnrohre 
sodann  in  Form  l  iner  Veriinderung  ihrer  Gesammtrichtung,  da  die  grosste  Masse 
der  Prostata  iiiuter  und  unterhalb  der  Harnrohre  liegt;  deren  letztes  Ende  wird 
daher  durcli  die  \crgrosserte  Prostata  gegen  das  Schambein  hin  emporgehoben 
und  wird  dadurch  die  Kriimnuing  der  liinteren  Harnrohre  eine  viel  erlu'blicherc 
als  in  der  Norm.  Trotz  dieser  drei  wichtigen  Veriinderungen ,  welche  eine  ali- 
gemeine Hypertrophie  der  Prostata  in  der  hinteren  Harnrohre  hervorruft:  der 
Verlilngerung  ihrer  Ausdchnung,  tier  Theilung  in  zwei  Lumina  und  der  Ver- 
stiirkung  ihrer  Kriimmung,  konnen  liei  leidlieh  gleichmassiger  Hypertrophie  die 
Folgen  hiervon  ftir  die  Urinentleerung  wie  fiir  den  Katheterismus  dennoch  sehr 
geringe  und  oft  gar  nicht  nachtheilige  sein;  denu  der  vordere  Canal  der  pro- 
statiselien Harnrohre  bleibt  ge\vr>linlicli  fiir  den  Hindurchtritt  des  Urins  aus- 
reichend  geottnet,  und  audi  die  Aneinanderlagerung  der  beiden  seitlichen  Lappen 
lasst  sich  durch  geeignete  Instrumente  miihelos  tiberwinden. 

Bfi  nur  pariieller  Hypertrophie  einzelner  Lappen  der  Prostata  konnen 
die  mannigfachsten  Verseliiedcnlieiten  in  Form  und  Verlauf  der  Harnrohre  ent- 
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stehen.  Hypertrophiren  die  beiden  seitlichen  Lappen,  so  entsteht,  wenn  ihre 
Vergrosserung-  beiderseits  eine  ziemlich  gleichformige  ist,  kein  erheblicher  Unter- 
scbied  in  dem  Verlaufe  der  Harnrohre  von  der  eben  bescliriebenen  Form  der  all- 
geineinen  Hypcjrtropliie.  Ist  der  eine  der  seitlichen  Lappen  starker  vergrossert 
als  der  andere,  so  driingt  er  diesen,  und  zwischen  beiden  natiirlich  die  Harnrohre, 
nach  der  Seite  des  geringer  hypertrophirten  Lappens  hin  zuriick,  nnd  es  entsteht 
so  ausser  der  allgemeinen  Emporhebung  und  Verlilngerung  der  Harnrohre  nun 
noch  eine  Kriinimung  derselben,  deren  Convexitat  nach  der  Seite  des  minder  ver- 
grosserten  Lappens  hin  liegt.  Die  gegenseitige  Beriihrung  der  beiden  Lappen 
wird  durch  eine  solche  Deviation  nicht  aufgehoben ,  und  bei  leidlicli  convexer 
Oberflache  des  griisseren  Lappens  kann  auch  hier  noch  der  Katheterismus  ohne 
Schwierigkeit  ausgefiihrt  werden.  Anders  ist  das  jedoch,  wenn  der  eine  seitliche 
Lappen  an  einzelnen  seiner  Stellen  hockerige  Hervorragungen  und  Spitzen  tragt, 
durch  w(^lche  dann  ein  oder  mehrerc  scharfwinkelige  Kriimmungen  und  Kuickungen 


Fig.  213.  Fig.  214. 


Harnrohre  bei  normoler  uuii  bei  lij pertrophirter  Prostata;   sehr  starke  Kriimmung  des  prostatiscben 
Theiles  der  Harnriibre  bei  Hypertrophie  der  Prostata. 


der  Harnrohre  veranlasst  werden ,  die  dem  Eindringen  eines  Listrumentes  ein 
unter  Umstanden  uniiberwindliches  Hinderniss  entgegensetzen. 

Viel  wiclitiger  und  hiiufiger  aber  als  die  partielle  Flypertrophie  der  seitlichen 
Lappen  ist  die  des  sogenannten  mittleren  Lappens  der  Prostata,  des  Home- 
schen  Lappens;  ganz  besonders  darum,  well  dieser  gerade  die  eben  erwalmten 
winkeligen  Knickungen  der  Harnrohre  in  besonderem  Masse  hervorzurufen  pflegt. 
Wenn  dieser  an  einer  vereinzelteu  Stelle  briisk  ansteigt,  so  hebt  er  daselbst 
die  Harnrohre  noch  um  ein  besonderes  Stiick  empor,  und  es  entsteht  nun  ein 
Weg  wie  tiber  eine  Bergspitze  fort,  welcher  in  ausgepriigteren  Fallen  fiir  jedes 
Instrument  unpassirbar  wird.  Auch  bei  der  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens 
wird  unter  Umstanden  aus  der  Harnrobre  ein  Schlitz  gemacht,  welcher  auch  zwei 
Rinnen  hat,  die  aber  hier  seitlich,  links  und  rechts,  gelagert  sind  und  beide  fiir 
den  Harn  und  auch  fiir  Instrumente  durchgangig  sein  konnen ,  wenn  auch  bei 
regelmiissigem  Kathetcrisiren  sich  bald  der  eine  von  beiden  als  der  bequemer 
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durchgiliigige  zu  erweiscii  plicfit  and  dunn  uusschlicsslicli  heiintzt  wird.  Im 
Uebrigen  kanii  der  mittlen'  Lappen  bei  seiner  Vergrosseriing  die  maiiiiigraelisten 
Formen  aniieliinen  ;  s(j  kann  er,  wenn  er  auch  fur  gew(ilmlicli  breit  nufsitzt,  bin 
und  wieder  aucb  gesticlt  sein  nnd  sugar  geradezii  das  Aussebeu  iind  Verhalten 
eines  Polypen  zeigen,  wo  er  dann,  in  ailerdings  seltenen  Fallen,  beini  Uriniren 
die  Harnrolire  verstopft  und  den  Urinstralil  scliarf  abscbneidet.  Oder  er  nimmt 
die  Form  einer  transversaien  Barrirre  an  und  scldicsst  wie  eiu  Ventil  die  Blase 
ab.  Entwiekclt  er  sieli  in  diesem  letzteren  Falle  besondcrs  am  ( )rilieiuin  internum 
frei  in  die  Bhisenhdble  hiiiein  in  einem  bctraclit'.ielieren  (Ji'adc,  so  bildet  er  dann  eine 
„Blasenhalsklappe",  welclie  bei  jedem  Vcrsudi  zu  uriniren  den  Ausgang  verscliliesst. 

Die  Lage  des  Orifieium  internum  wird  bei  der  P.  naeh  oben  und 
naeh  vorne  gegen  dii'  Sympliyse  bin  verseboben.  Aueh  die  Form  der  inneren 
llarnrobrcnmiindung  ist  verandert  nnd  sielit  t'iir  gcwobnlieb,  statt  des  rundlieben 
normaleii  Ausstdiens,  halbmondtVirmig  aus,  mit  der  Coueavitat  naeli  dem  am  nieisten 
hypertropliirten  Lappen  bin.  Bei  unregelmiissiger  Vergri'sserung  der  einzehien 
Lappen  entsteht  ein  langgezogener  buchtiger  Seblitz  (s.  Fig.  217).  1st  der  mittlere 
Lappen  hypertropliirt  und  dal)ei ,  wie  es  gar  uielit  selten  vorkommt,  an  seiner 
OberHik'be  niebt  glatt,  sondern  gelappt.  so  bekommt  das  OriHcium  internum  der 
Ilanindire  biedurcli  eint^  faolierformige  (jestalt. 


Fig.  215. 


Prostataliyi>prtniplilf  :  i;i'jtii-lti-r  initth-n  r  Lappen. 


Aucb  die  Blase  wird  in  ibrer  Form  in  wicbtigcr  Weise  veriindert. 
(ilricbzeitig  mit  dem  Oritieium  internum  wird  das  ganze  Trigonum  Lieutaudii 
durcli  die  vergrosserte  Prostata  emporgeliolx'n ,  Wdln-i  aiieb  die  bciden  Fretcren- 
miindungen  auseinandergedriingt  zu  werden  ptlegen  und  iiiei'dureb  binter  iiinen 
eine  tii'tV  Depression  gebildet  wird,  der  sogenannte  bas-t'nud  der  Franzusen, 
wclcbcr  oft  sebr  bctriiebtliebc  Ausdehnung  annelimen  kann,  mi  srlir,  dass  in  iiim 
Iteicgenr  llarnsteine  sowidil  der  Sondenuntersncdiung  wie  der  Litliotripsie  unzu- 
ganglieii  wei'den  und  aueb  durcb  die  Cystoskopie  iiur  nntcr  gunstigen  Bedingungen 
naeligewiesen  wcrdca  kiinnen  (s.  Fig.  "218  i.  Aueb  die  Capaeitiit  der  Blase  kann  dun-b 
eine  sebr  starke  llypertropbie  des  mittlereu  Lappens  der  Prostata  rine  criiebliebe 
BeeintraebtiguuLi'  erfabren.  Die  Blasenwnudung  selber  zcigt  glcichzcitig  die  heiden 
Zustande  der  llyi)ertropbie  und  der  Dilatation,  uml  zwar  ibii  cini'n  oder  den 
andfi'cn  mebr  ausgcsproelien ,  je  nacli  dem  8tndium ,  in  welcliem  sieb  die  Er- 
krankung  bctindet.  Der  wesentliebe  Fntersebied  in  der  1  ly|)i'rtropiiie  der  Blasen- 
wandung  bei  der  P.  und  lici  anderen  Zustiinden  bebinderten  Urinabtlusses ,  in 
erster  Linie  bei  Slrictui'cn  der  Ilaruridire ,  ist  der,  dass  bei  dieser  letzteren  das 
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Hinderniss  ausserhalb  der  Blase  gelegen  und  diese  selber  intact  ist,  wiihrend  hier 
die  Erschwerung  des  Urinabflusses  ein  durch  die  allgemeine  Sklerose  des  ganzen 
Harnapparates  bereits  alterirtes  Organ  befallt.  Es  stelit  daher  selbst  in  den  Fallen, 
wo  die  Hypertropliie  der  Blasenwand  ihre  Dilatation  bedeutend  tiberwiegt ,  die 
Functionsfahigkeit  und  Propulsionskraft  der  Blase  in  keinem  Verhaltniss  zu  der 
direct  wahrnelinibaren  Hypertrophic,  da  in  Folge  der  Sklerose  ein  grosser  Theil 
der  Mnsculatur  in  functionsunfaliiges  Gewebe  verwandelt  ist.  Die  functionelle 
Beschatienheit,  welche  die  Blase  im  Verlaufe  der  Kraukheit  annimmt,  setzt  sich 
deranach  aus  den  beiden  Momenten ,  der  erhohten  Kraft  in  Folge  der  Hyper- 
trophic und  der  Schlaffheit  in  Folge  der  Dilatation ,  zusaminen  uud  hangt  im 
Wesentlichen  von  dem  Zustande  der  Blase  in  demjenigen  Zeitpunkte  ab ,  in 
■\velchcm  das  Hinderniss  fiir  die  Urinentleerung  sich  bemcrkbar  macht.  Entsteht 
dies  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  die  Blase  noch  geniigend  functionsfahige  Mnsculatur 
hat,  welche  hypertro])hiren  kann,  so  bleibt  das  Organ  ftir  seine  Leistungen  aus- 
reichend  kraftig;  ist  die  Sklerose  dagegen  bereits  vorgeschritten  und  die  Blase 
schlaff,  so  verfallt  sie  der  Dilatation.  So  finden  audi  die  oft  erstaunlichen  Fiille 
ihre  Erklarung,  in  welclien  eine  sehr  stark  vergrosserte  Prostata  keine  Krankheits- 
erscheinungen  wahrend  des  Lebens  gemacht  hat  und  erst  zufallig  bei  der  Section 


Fig.  216.  Fig.  217. 


Oriftcium  internum  der  Harnrohre  bei  normalem  Verhalten  unci  bei  Prostatahypertrophie  ;  Bmporhebung 
des  Oriincium  bei  der  Prostatahypertrophie. 


die  Hypertrophie  gefunden  wird  (s.  Fig.  219  und  220).  Aus  diesem  Verhalten  der 
Blase  ergibt  sich  die  gleiche  Aussichtslosigkeit  sowohl  fiir  diejenigen  therapeutischen 
Bestrebungen,  welche  die  herabgesetzte  Vitalitat  der  Blase  wieder  anregen  woUen, 
als  in  noch  hoherem  Masse  fiir  diejenigen,  welche  durch  operative  Beseitigung  des 
mechani.sclien  Hinderni.sses  der  vergrosserten  Prostata  den  Urinabfluss  gunstiger 
zu  gestalten  suchen,  da  eben  die  Blase  selber  erkrankt  ist  und  deren  Erkrankung 
durch  solche  Massnahmen  niclit  gehoben  werden  kann. 

Von  dem  Zustande  der  Blase  nun  hiingen  die  allgemeinen  Erscheinungen  ab, 
wie  sie  im  Krankheitsbilde  der  Prostatiker  auftreten  und  die  sich  zweckmassig  in 
drei  Stadien  eintheilen  lassen,  welche  im  Verlaufe  der  Kranklieit  aufeinanderfolgen. 

Das  crste  Stadium,  das  der  Entwickelung  der  Krankheit,  ist  zweifellos 
in  jedem  Falle  eine  lange  Zeit  hindurch  vorhanden,  wenn  es  auch  bei  der  Gering- 
fiigigkeit  seiner  Erscheinungen  gewohnlich  nicht  als  Krankheit  betrachtet  wii'd 
und  sich  somit,  in  seinem  ersten  Theil  wenigstens,  der  arztlichen  Beobachtung 
eutzieht.    Denn  die  Patienten  sind  geneigt,   die  entstehenden  Symptome  als  all- 
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g-emeine  Erscli('iiiuiij;eii  ihrcs  liriliercii  Alters  aufzutasscii,  mit  (leuen  sie  sicli  bald 
abfinden  lerncn  iiiid  die  sie  nieht  als  Kraiiklunt  anselien.  Dieses  Entwiekelungs- 
stadium  kann  cine  sehr  lauj^-e  Zeit  lundureli  bestehen,  in  gar  nicht  so  seltenen 
Fallen  eine  so  grosse  Reih(^  von  Jalircn  hindiircli,  dass  die  Patienten  schliesslich 
die  natiirliche  (ireiize  ihres  Lebens  erreicheii,  oline  dass  von  Seiten  ihrer  besonderen 
Affection  schwercre  Ersclieinnng-en  aufgetreten  wiireii.  Alle  Symptomc,  wclche  an 
den  Kranken  in  diesem  erstcn  Stadium  anttreten,  sind  dynamisclier  Natnr  nnd 
alle  lassen  sieli  zwaiiglos  anf  die  in  dera  gesammtcn  Harnapparat  tliatsaeldicli 
bestehende  oder  ]ti-asniiiirti'  Artcriosklerose  znriicktuliren,  welchc  daselbst  bei 
der  Starrheit  der  (ietasse  zu  Sto(;knngen  der  Hlutb(>\vcgnng  nnd  zu  Congestionen 
fiihrt,  aus  welclien  sieli  die  Syniptome  entwcder  direct  ableiten  oder  aus  denen 
Ernalirnngsstornngen  der  Organe,  speciell  der  Blase,  entstehen,  welclie  alsdann  die 
weitereu  Functionsstornngen  liervorrnfen.  Das  mechanisclic  Moment  der  Ver- 
grossernng  der  Driise  nnd  dcs  dadurch  erfolgenden  Hindernisses  fiir  die  Harn- 
entleerung   komnit  in  diesem  Ant'angsstadiiim  nnr  in  zweiter  Linie  zur  (ieltung. 

Die   erste   Stornng,  welclie  die  Kranken  in  ilirem  normalen  Befinden 


erf'aliren  . 
zuniichst 


ist  cine  Steigcn 
in    der  Nacht  cin. 

Fig.  218. 


in 


des  H  arnbedii r  fn  isses.  Und  zwar  tritt  die.se 
dei-en  zweiter  Hiilfte  gegen  Morgen  hin,  wo  die 
Patienten  in  zienilieli  kurzen  Zwisclien- 
ranmeii  (lurch  das  Bediirfniss  zu  nriniren 
ans  deni  Schlafe  geweckt  werden,  welches 
aucli  dann  sich  immer  wieder  erneiiert, 
wenn  sie  es  jedesmal  bet'riedigt  haben. 
Schon  die  Thatsaehe,  dass  diese  erhohte 
Fre((uenz  des  Urinbediirfnisses  in  der 
zwciten  lliilfte  der  Nacht  sich  zuniichst 
geltend  niaclit  —  sjiiiterhin  verschwindet 
bei  stiirkerer  Ausiiildung  aller  I^rschei- 
nungen  diese  im  Anfang  der  Erkrankung 
sehr  deutlich  ausgeprilgte  Differenz  von 
Nacht  nnd  Tag  —  beweist,  da.ss  der 
Schlat'iind  die  liorizontale  Lage,  in  welcher 
sich  die  Kranken  wiihrend  der  Bettruhe 
bctinden,  von  Eindnss  auf  die  P^ntstehung 
des  Pliiinomens  ist ,  welches  dadurch  zu 
Standi'  kommt,  dass  bei  deni  Forttall  der 
Muskelbcwegungen  und  bei  der  Rnhelage 
des  Korpers  die  Congestion  in  den  Becken- 
iirganen  eine  ganz  bcsonders  ausgespro- 
chene  wird.  P)ei  Kranken ,  welciie  aus 
irgend  cincni  intcrcurrenten  Aiiiasse  in  diesem  Stadium  ;inch  tagsiiber  im 
Bette  bleibcji ,  ersriieint  die  erhohte  Hiiufigkeit  des  I'l-inbediirfnisses  audi  am 
Tage.  Der  Schlat'  sellier  ist  insofern  ein  mitwirkendes  Moment,  als  die  Mahnungen 
der  Blase,  entleert  zu  wcrden,  hier  niclit  gleich  zum  Bewusstsein  gelangen  und 
es  so  zu  leichten,  hiiuHg  wiederkclirenden  Distciisioncn  der  Blase  komraen  kann, 
welche  ihrerseits  wiederum  die  Congestion  iiiul  daiiiit  den  T!eizzustand  crhohen. 
Audi  unter  normalen  Verhiiltnissen  wird  dun-h  ein  liingerc  Zeit  andauerndes  will- 
ktirliches  Verhaltcn  der  Urinentleerung  ein  Congestionszustand  in  der  Blase  erzeugt, 
welcher  darin  seineu  Ausdruck  tindet,  dass  l)ei  scliliesslich  beabsichtigter  Harn- 
entleerung  diese  nicht  alsbaid  stattiinden  kann ,  sondern  erst  eine  Zeit  vergebt, 
bis  es  zur  Entleerung  der  Blase  kommt.  Ebenso  miissen  audi  die  Prostatiker, 
wenn  sie  sich  erhcben ,  eine  klcine  Weilr  im  Zimmer  nmliergehen,  i-he  sie  dazu 
gelangen ,  ihrc  Blase  zu  entleeren.  In  den  Nieren  iiussi'rt  sich  die  audi  durt 
bestehende  Artcriosklerose  in  der  Secretion  eines  reichlichen  I'rins  von  diinner, 
wiisseriger  Besciiaffenheit  und  sehr  nicdrigem  specitisclien  Gewicht. 


Starke  Hypertrophie  del-  Prostata;  enorines  Hervor- 
sjiringen  des  mittleren  Lappens  in  die  Blasenlioliliin.!; 
hinein  ohne  gleichzeiti;?es  Hervorrasj:eii  nach  dem 
Mastdarni  zu.  Sehr  ansge]iragter  ..bas-fond"  der 
Blase. 
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In  diesem  ersten  Stadium  ist  die  Blase  noch  vollstandig  sufficient  und 
vermag  sich  ganzlich  zu  entleeren.  Es  besteht  keinerlei  Harnverhaltung,  und  der 
Katheterismus  nach  spontaner  Harnentleerung  wiirde,  wenn  es  gestattet  wiire, 
ihu  hier  olineweiters  vorzunehmen ,  die  bereits  vorher  vollstandig  stattgehabte 
Entleerung  der  Blase  darthun.  Die  Prostata  zeigt  sicli  bei  der  Digitaluntersuchung 
vom  Rectum  her  mehr  oder  minder  vergrossert;  und  der  Grad  dieser  Vergrosserung 
und  der  bereits  niiher  beschriebenen  besonderen  Formen,  welche  die  hypertrophirte 
Prostata  anzunehmen  vermag,  ist  mit  ein  Factor  unter  denjenigen,  welche  die 
Figuration  des  Urinstrabls  bei  der  Entleerung  beeinflussen.  Fur  gewohnlich  ist  diese 
Veriinderung  im  ersten  Stadium  keine  iibermassig  ausgesprochene,  sondern  ptlegt  erst 
in  den  spiiteren  Stadien  cine  deutliche  zu  werden,  was  darin  seinen  Grund  hat, 
dass  eben  nicht  allein  das  grossere  oder  geringere  Hinderniss  filr  die  Urinentleerung, 
welches  die  veranderte  Prostata  darbietet,  die  Beeinflussung  des  Urinstralils  ver- 
anlasst,  sondern  in  ersterLinie  die  spaterhin  in  ihrer  Kraft  erheblich  reducirte  Blase. 

Im  zweiten  Stadium  ist  diese  Insufficienz  der  Blase  die  prildominirende 
Erscheinnng.  Dieses  zweite  Stadium  wird  gewohnlich  durch  eine  acute  Harn- 
verhaltung  ganz  plotzlich  eingeleitet,  doch  kann  diese  dnrch  zweckmassige 
Eingriflf'e  wieder  beseitigt  und  die  Ki'ankheit  damit  wieder  auf  das  erste  Stadium 


Fig.  219.  Fig.  220. 


Sehr  stark  hypertrophirte  Prostata;  ohne  aUe  Harnbeschwerden  verlaufen. 


zuriickgefuhrt  werden.  Das  kann  sogar  mehrmals  geschehen.  Filr  gewohnlich 
jedoch  koramt  es  danach  zu  dem  zweiten  Stadium  der  Erkrankung,  welches  nun 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  in  Folgc  der  bestehenden  Gefiissveranderungea 
ungeniigend  ernahrte  Blase  ihre  Arbeit,  die  durch  das  Hinderniss  der  P.  zudem 
noch  eine  vergrosserte  ist,  nicht  mehr  zu  leisten  vermag  und  sich  nicht  mehr  voll- 
standig entleert.  Es  bestelit  im  zweiten  Stadium  der  Erkrankung  der  Prostatiker 
dauernd  eine  unvollstandige  Harnverhaltung.  Lasst  man  hier  die  Kranken 
nriniren  und  fiihrt  danach  den  Katheter  ein,  so  kann  man  durch  diesen  stets 
noch  eine,  je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung,  grossere  oder  geringere  Menge 
von  Residualharn  entleeren.  Ausser  dieser  unvollstiindigen  chronischen  Harn- 
verhaltung kommt  cs  im  Verlaufe  der  Hypertrophic  der  Prostata  in  diesem  zweiten 
Stadium  des  Oefteren  zu  plotzlichen  vollstandigen  Harnverlialtiingen,  welche  durch 
unzweckmassige  Lebensweise,  durch  willkiirliches  Aufhalten  des  eintretenden  Urin- 
bediirfnisses,  durch  gesclilechtliche  Excesse,  durch  grosse  Fltissigkeitszufuhr,  haupt- 
siichlich  jedoch  durch  Erkiiltungen,  die  jedem  Prostatiker  verhangnissvoll  werden 
konnen,  hervorgerufen  sind,  ebenso  wie  gewohnlich  die  erste  acute  vollstandigc 
Harnverlialtung  zu  Stande  zu  kommen  pflegt,  welche  diese  zweite  Periodc  einleitet. 
Bei  diesen  Zufiillen  wird  gar  nicht  selten  iiberhaupt  erst  zum  erstenmal  iirztlicher 
Rath  eingeholt  und  der  angesichts  der  unmittelbaren  Nothwendigkeit  fiir  gewohnlich 
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(ilKsrcilt  ci-fol^iende  Kathcterisnius  pflegt  nicht  si'lten  I'iir  die  liiiuligstc  und  gefiihr- 
licliste  Complication  dcr  Hypertrophic  der  I'rostat;),  die  C\ystitis,  den  unmittelbaren 
Ausgangspiinkt  abzugeljen. 

Der  Urinstrahl  ist  in  diesem  /.weiten  Stadium  selir  eliaraicteristiseli. 
Werden  die  Ki'anken  aufgefoi-dert,  zu  uriniren,  so  vergelit  gewolmlieh  eine  Zeit, 
elie  sie  trotz  ilirt'r  Anstrengung  (il)erhaupt  dazu  gelangen,  iiarn  zu  cntleeren. 
Kommt  es  schliessiich  dazu,  so  sielit  man,  dass  sie  nur  mit  Anstrengung  den 
Urin  auspressen,  dass  jedoeh  der  entsteliende  Strahl  diesem  Bcmiihen  keineswegs 
entsprechend  ist,  vielmelir  in  ganz  scliwachem  Bogen,  dessen  Dicke  jedoeh  unver- 
mindert  ist,  matt  und  kraftlos  niederfuHt,  bei  weiter  vorgesehrittener  Kranklieit 
sogar  gleieii  lieim  Heranstreten  aus  der  iiussercn  Ilarnrohreiiottnung  zwisehen  die 
Fiisse  des  Patienten  heruntersinkt.  I>ald  kommt  es  gar  niciit  melir  zu  einem  eonti- 
nuirlichen,  wcnn  auch  sehwaehen  Bogen,  sondern  die  Entleerung  geschielit  in 
melireren  Absiltzen.  Daljei  strengen  die  Patienten  ilire  Bauchprcssc  an,  deren  Mit- 
wirkung  jedoeh  ziemiicli  ertblglos  bleibt,  was  sie  aueh  deutlich  empfinden:  sic 
nehnien  oft  die  merkwiirdigsten  StelUmgen  ein,  l)eugen  sieh  nach  vorn  iilx-r,  hoeken 
oiler  sitzen,  iim  <len  Urin  zu  entieercn  nnd  fiihren  als  ein  besonders  charakte- 
listisches  Zeiciien  nielkende  Bewegnngen  mit  der  J  land  an  ihrem  Penis  aus,  um 
lien  Austritt  des  Urins  zu  befordern.  Die  Form  des  Urinstrahls,  wie  sie  hier  vor- 
handen  ist,  stellt  einen  deutliehen  Gegensatz  zu  derjenigen  dar,  wie  sie  bei 
Stricturen  der  Ilarnrohre  sieli  darstellt.  Bei  lieiden  Atfectioneu  bcst<dit  ein  Hinder- 
niss,  eine  Beeintraehtigung  des  Lumens  der  Harnnihre;  bei  der  ilarnrohren- 
strietur  jedoeh  ist  dieses  llinderniss  ein  isolirtes,  wiihrend  die  anstreiliende  Blase 
intact  und  kriiftig,  oft  sogar  in  Folgc  des  cntgegcnstchenden  Hindernisscs  iiyper- 
tr(>))hirt  nnd  iibcrnnrmal  functionsfiihig  ist.  Demzufolge  ist  iiier  der  Urinstrahl, 
wcnn  auch  diinn ,  so  doch  kriiftig  und  im  normalen  Bogen  verlaufend.  Bei  der 
Hypertrophic  der  Prostata  dagegen  kommt  zu  dem  llinderniss  die  Insuffieienz  der 
Blase  hinzu  nnd  aus  dieser  crgibt  sich  der  iiier  vorhandene  abgeschwiiehte  Harn- 
strahl.  Diese  Insuffieienz  liisst  sieh  auch  durch  die  eombinirte  Untersuehnng,  mit 
einem  Finger  der  einen  Hand  im  Pectum,  mit  der  anderen  Hand  auf  den  Bauch- 
decken,  dureh  die  Constatirung  der  unvollstandigen  Harnretention  feststellen. 

Die  Blase  dcr  Prostatikcr  ist  in  Folge  der  vorhaiidenen  Erniihrungs- 
stfirung  eine  schlatfe  und  nntcrlicgt  bei  ilircn  crhijhten,  alter  unzurciclicnden  An- 
stren£run'2-en  zur  Entleerung  bald  der  Dilatation.  Diese  Dilatation  ist  im  Verein 
mit  der  unvollstandigen  Harnverlialtung  das  pathognoiuonische  Zeichen  fiir  den 
ausgebildeten  Zustand  der  Hypertr(i])liic  di'r  Prostata.  Wiihrend  demnach  die 
Symptome  der  ersten  Periode  der  Krankheit  als  dynamisclie  bezeiehnet  werden 
konnten,  sind  die  des  zwciten  merhanische.  Unterstiitzt  nnd  bctordert  wird  das 
Zuriiekbleibcn  des  Rcsidualharns  in  der  Blase  bi'sonders  nocli  durch  die  Configu- 
ration derscllien,  indcm  der  hinter  dem  Trigonuni  Lieutaudii  in  der  daselbst  durch 
die  Vergrosserung  der  Prostata  entstandcncn  tiefen  Bucht  betindlichc  Harn  sclbst 
von  einer  kriiftigen  nnd  zurcichenden  Itlase  nur  mit  Miihe  entlcert  werden  konnte. 
Dieser  Rcsidualliarn  nun  wird  mit  dem  wciteren  Voi-sclirciten  der  Krankheit  an 
Umfang  immer  rcichlicher,  es  bleilien  immcr  grossere  Mcngen  Harn  nach  der 
Entleerung  in  dcr  itlasc  znriick,  welche  nicht  mclir  ausgetricben  werden  konnen, 
und  die  Blase  crfiihrt  (hidnrch  eine  immer  griisser  werdende  inni  schliessiich  einen 
sehr  eriiebliclicn  Umfang  errcichendc  Ausdehnung,  lici  immer  wcitergchendcr  Herab- 
sctzung  ihrer  Kiaft  nml  ininn'r  (li'Utli<-licr  sich  ansltildendcr  Schlatt'heit  ihrer 
AViindc.  Xatiirlicli  srhrciten  audi  die  sultjectivcn  lieschwerden  mit  der  weiteren 
Entwickelung  der  Krankheit  vnr,  uud  wird  die  selbstverstiindliche  Steigerung  des 
Urinbediirfnisses  eine  um  su  grossere,  je  mehr  die  Mcnge  des  dauernden  Picsidual- 
liarnes  betriiixt  ;  dcun  es  geniigt  dann  cine  um  so  gcringcrc  ]\Ienge  neu  hinzu- 
tretenden  llai'ns,  um  die  lUase  zu  fiillcn  und  d;is  Cefjihl  dcr  lu'ithig  werdenden 
Urinentleeruug  hervorzurufcn.  So  verwischen  sich  denn  auch  Itald  die  am  Anfange 
dcr  Erkrankung  deutlich  ausgepriigten  Unterschiede  zwisehen  Tag  und  Nacht,  und 
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die  Kranken  gerathen  sehliesslich  in  eincn  bejammcrnswerthen  Zustand,  in  dcrn 
sie  gezwungen  sind,  ununterbrochen  bei  Tage  wie  bei  Nacht,  alle  halbe  Stunde 
und  noch  ofter,  zu  uriniren,  iind  zwar  unter  Anstrengungen  und  unter  dem  steten 
Gefiihl,  dass  sie  ilire  Blase  docli  nicht  zu  entleeren  vermogeu. 

Wird  nun  die  Blase  nicht  durch  regelmilssiges  Katlieterisiren  entlastet, 
so  erreicht  ihre  Dilatation  ebenso  wie  ilire  Functionsherabsetzung  sehliesslich 
die  ausserste  Gronze,  und  es  kommt  nun  zu  den  fiir  das  dritte  Stadium  der 
llypertrophie  der  Prostata  charakteristischen  Erscheinungcn ,  zur  Incontinenz 
und  zur  vollstandigen  Lahmung  der  Blase.  In  diesem  Stadium  vermag  die 
Blase  sich  iiberhaupt  nicht  niehr  zu  contrahiren  und  auch  nicht  die  kleinen 
Mengen  neu  hinzutretenden  Harnes,  welciie  in  dem  zweiten  Stadium  noch  selbst- 
standig  in  nahe  bei  einander  liegcnden  Zwischenranmen  ausgetrieben  warden,  zu 
entleeren.  Sie  stellt  vielmehr  einen  weiten,  schlaffen  Sack  dar,  dessen  Ausdehnungs- 
t'iihigkeit  den  hochstmoglichen  Grad  erreicht  hat.  So  kommt  es  nothwendigerweise 
zur  Incontinenz,  und  zwar,  wie  wohl  zu  beachten  ist,  zur  wahrcn,  der  sogenannten 
I)aradoxen  Incontinenz.  Dinin  das  unwillkiirliche  Abtropfeln  des  Ilarns  geschieht 
hier,  was  auf  den  ersten  Blick  nierkwiirdig  erscheinen  kann,  aus  dem  geschilderten 
Entwickelungsgange  der  vVtiection  sich  jedoch  sofort  erklart,  nicht  bei  leercr, 
sondern  bei  voller,  sogar  stark  tiberfullter  Blase.  Man  kann  den  Vorgang  so  auf- 
fassen,  dass  nun  der  ganze  Inhalt  der  stark  erweiterten  Blase  als  Residualliarn 
zu  betrachten  ist  und  dass  der  sich  neu  bildende,  aus  den  Nieren  hinzutretende 
Urin,  bei  dem  Unvermogen  der  Blase,  sich  zu  entleeren,  da  er  keinen  Piatz  mehr 
findet,  von  selbcr  abtropfelt.  Die  Blase  liiuft  tiber.  Es  kommt  um  so  eher  zu 
solcher  Incontinenz,  je  geringeres  Reaetionsvcrinogcn  die  Blase  besitzt,  je  weniger 
daher  die  Patienten  sclber  von  der  immer  starker  werdenden  Petention  cmiilinden 
und  je  sciileichender  sich  daher  die  Distension  der  Blase  entwickeln  kann  ;  scliliesslicii 
ist  dann  die  Incontinenz  da  und  der  Ham  fliesst  liber,  ohne  dass  die  Kranken 
iiberhaupt  etwas  dabei  empfinden,  als  die  Beriihrung  der  nassen  Wasche.  Dieses 
Stadium  der  Erkrankung  hat  somit  iiberaus  charakteristische  Erscheinungen,  und 
liisst  sich  der  hochgradige,  dauernde  Fiillungsziistand  der  Blase  oft  schon  durch 
den  blossen  Anbliek  feststellen,  indem  bei  diesen  Kranken  oberlialb  der  Symphyse 
ein  grosser,  kugeliger,  hervorgewolbter  Tumor  durch  die  Bauchdecke  hindurch 
sichtbar  wird.  Ist  es  einmal  bei  Prostatikern  zu  diesem  Stadium  der  Incontinenz 
gekomraen,  so  kann  keine  therapeutisclic  Massnahme  die  Krankhi'it  wieder  in  das 
vorhergehende  Stadium  zuriiekfiihren. 

Die  tlrinmenge  ist  im  Ganzen  veriindert ;  es  besteht  Polyurie.  Schon 
im  ersten  (Entwickelungs-)  Stadium  tritt  diese  haufig  auf  und  ist  im  zweiten 
Stadium  regelmassig  vorhanden.  Sie  ist  eine  Folge  des  Congestions-  nnd  Reiz- 
zustandes  der  Nieren  und  ein  sehr  werthvoUes  Symptom  f'iir  die  richtige  Beur- 
theilung  der  Krankheit.  Es  werden  in  ausgesprochenen  Fallen  durchschnittlich  in 
24  Stunden  gegen  2 — 2'/2  Liter  eines  dvinnen  und  wasserigen  Urins  cntlccrt,  und 
zw-ar,  wie  schon  erwahnt,  liauptsiichlich  des  Nachts^  in  welcher  Zelt  noch  da'.u 
die  Kranken  keine  Fliissigkeit  aufnehmen.  Diese  Polyurie  ist  in  gewissen  Grenzeu 
von  dem  Grade  der  bestehenden  unvollstandigen  Retention  in  der  Blase  abhiingig 
und  wird  geringer,  wenn  diese  Retention  beseitigt  wird ;  bleibt  sie  trotz  geeigneter 
therapeutischer  Massnahmen  dagegen  in  starkem  Umfange  best(!hen,  so  si)richt  dies 
fiir  eine  bereits  vorhandenc  ticfere  Alteration  der  Nieren  selber.  Auf  die  Beschaffen- 
heit  des  Urins  selbst  vermag  sonst  die  Atiection  an  sich  keinen  w(dteren  Einduss 
auszuiiben.  So  lange  CompHcationen  fern  bleiben,  ist  der  Urin  der  Prostatiker 
durchaus  klar  und  ohne  fremde  Beimischung ;  und  auch  dieses  Moment  ist  mit  eine 
Ursache,  dass  die  Affection  oft  erst  sehr  spat  in  Behandlung  kommt,  da  viele 
Patienten  der  Meinung  sind,  dass  bei  einem  ganzlich  klaren  Urin  eine  Ki-ankheit 
in  den  Ilarnwegen  nicht  bestehen  kann. 

Auch  einige  allgemeine  Erschcsinungen  bringt  die  Hypertrophic  der 
Prostata  mit  sich,  besonders  Ver dau ungsstorungen.   Audi   ohne  dass  eino 
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Complication  bcstcht,  pUcgcn  solcho  Kraiike  von  Zeit  zu  Zeit  von  Durst,  trockcner 
Zunge,  Mangel  an  Speiclicl ,  von  Unvcrmogen,  troekcnes  Brot  oder  Flciseh  heim 
Essen  hinnntcr  zu  bekonnncn,  hcfallcn  zu  werden,  und  kommen  die  Kranken  selir 
hiiufig  wegen  dieser  Ersclicinungen  iiberhaupt  erst  zum  Arzt,  der  bei  alten 
Miinnern,  die  sich  ihni  so  vorstellen,  stets  die  Function  der  Harnorgane  zu  priifen 
hat,  da  sonst  das  eigentliche  Leiden  leicht  iibersehen  werden  kann.  In  einzelnen 
Fallen,  welehc  niclit  zur  Stuldverstopfung  fiihrcn,  in  denen  aber  die  in  den  Mast- 
ilarm  vorspringende  Geschwulst  der  vergrosscrten  Driise  auf  die  Form  der 
Kothballen  von  Einduss  ist,  erscheinen  diese  als  bandtormige,  abgejjlattete 
Streifen,  welclie  der  Ausdrnck  der  iui  Mastdarm  vorhandencn  Verengerungen  des- 
selben  sind.  Sind  dagegen,  wie  cs  bei  alten  Leuten  niclit  selten  der  YaU  ist, 
Hamorrhoiden  in  einigerniassen  grosserem  Umfange  vorhanden,  so  erreichen  die 
St uhlliescli werden  einen  ausserordentlicb  hohen  Grad  und  sind  geeignct,  das 
Orundleiden  vidlig  zu  verdeeken.  Itocli  fiihren  noch  eine  Reilie  anderer  Symptome 
auf  den  ricbtigen  Weg;  so  Seliwere  im  Darm  und  Mastdarm,  und  niiincbmal  auch 
eigentliche  Schmerzempfindung  in  der  Blase  oder  in  der  Eichel,  so  wie  die 
schon  erwahnten,  in  dem  vorhandenen  Congestionszustande  ihre  Ursache  findenden 
Ei-ectiiinen ,  welche  nacli  langer  Pause  sicli  wieder  einstellen.  Auch  Fieber- 
(■  i  sch  ein  u  ngen  ,  allerdings  nur  solche  von  vuriibcrgelicnder  Dauer,  konnen  auf- 
freten,  gewiilinlicb  jcddcli  nur  gelegentlicli  eines  Eingritts. 

Wiiiircnd  somit  die  unniittelbaren  Folgeerscheinungen  der  Krankiieit  selber 
niclir  meehaniseher  Natur  sind  und  bei  rechtzeitiger  Leitung  und  Beeinflussung 
mit  dem  Fortbestande  nicbt  nur  des  Lebens,  sondern  auch  mit  dem  eines  leidiiclien 
Wohlheiindens  der  Kranken  durchaus  vereinbar  sind,  haben  die  Complicationen 
der  eigentlichen  Aftectiim  ftir  die  Prostatiker  eine  besondere  und  folgenschwere 
Bedeutung.  Diese  Oomjdicationen  entwickeln  sich  auf  dem  degenerirten  Terrain, 
wie  es  die  Harnorgane  in  ilirer  ganzen  Ausdehnung  bei  derartigen  Patienten  dar- 
bieten,  ganz  besonders  ieiciit  und  sind,  wenn  sie  einmal  iesten  Fuss  gefasst  haben, 
iiusserst  schwer  oder  gar  niclit  y.u  bekani))fen.  Die  Degeneration  des  ganzen  Harn- 
ap])arates  berulit  einerseits  auf  der  urspninglichen  Anlage,  der  Arteriosklerose,  und 
der  aus  dieser  resultirenden  Erniihruiigsstrirung  in  Folge  der  Stauung  in  der  Blut- 
circulation.  dei'  Congestion;  andererseits  aber  nelimen  auch  die  hoher  belegenen 
Abschnitte  des  llarnnpparates,  die  Uretercn  und  die  Nierenbecken .  im  spiiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  an  der  passiven  Dilatation  theil  und  daniit  wird  nicht 
nur  ihre  Sufficienz  noch  in  hohereui  Masse  geschadigt,  sondern  der  Weg  bis  zu 
den  Nieren  stelit  nun  fiir  jede  Schiidlichkeit  often.  Besonders  verliiingnissvoll  ist 
die  Cystitis,  mit  welcher  die  Beihe  der  Comi)licationen  zu  beginnen  ptlegt  und 
die  nur  selten  ausbleibt.  Jeder  Prostatiker  schwebt  in  dauernder  Oefahr  einer 
solchen  Cystitis,  die,  wenn  sie  deutlich  ausgebildet  ist,  nicht  wieder  heilt,  sondern 
ini  giinstigsten  Falle  nur  gebessert  werden  kann;  dalier  auch  das  gefiirchtete 
Keuduime,  welches  die  Cystitis  fiir  die  Prostatiker  hat.  Ij-ste  Aiifiiile  davon 
kiiinieu  bei  selinellem  und  zweckmiissigem  Eiugreifen  allerdings  noch  manchmal 
beseitigt  werden,  fiir  gewohidich  jedoch  wird  der  Process  liald  ein  daueruiler. 
Sie  kann  in  jedeui  Stadium  der  Erkraidcung  —  audi  sclion  iui  ersten ,  w(i  mxdi 
keine  Harnn'tentinn  besteht  —  anftreten,  am  hiiutigsten  Jeddch  ptiegt  sie  im 
zweiteu  Stadium  zu  ei-scheiiien,  und  zwar  anliisslitdi  eines  Katheterismus.  Wiihreiul 
es  gai-  nicht  so  gcfiihrlich  ist,  Infectionskeime  in  eine  gesunde  Itlase  hinein  zu 
liringen,  ist  dies  in  der  l>las(\  welche  die  I'rostatiker  besitzeu ,  imnier  von  der 
Ausbildung  einer  Cystitis  gefolgt.  Denn  da  der  Harn  hier  nicht  ganzlich  entleert 
wird.  kummt  es  zur  Zersetzuug  und  zur  Stagnation  desselben  und  damit  zur  In- 
I'ectidii  der  liiasenwaiidungen.  Ausserdem  sind  diese  selber  aber  auch  durch  die  in 
ilincn  liesteheiide  Congestion,  weh-lie  ja  schon  der  erste  Schritt  zur  Entziindung  ist, 
besonders  geneigt,  den  Entziindungsprocess  aufzunehmen  und  festzulialten.  Die 
li;iufiii-ste  Celeo-enheitsursache  fiir  das  Zustandekommen  der  Cvstitis  ist  in  der 
Kegel  der  erste  Katheterismus  ;  die  Kranken  vernacldiissigen  ilire  Affection  bis  zu 
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dem  Moment,  wo  sie  aus  irgead  einem  zufalligeu  Anlass  eine  acut  einsetzende 
voUstandige  Harnverlialtung  erfahren  und  wo  dann  der  schleunigst  herbeigerufene 
Arzt,  der  fiir  gewohiilich  den  Kranken  bis  dahin  gar  nieht  kennt,  den  unmittel- 
baren  Qualen  des  Patienten  gegeniiber  eine  sofortige  Entleerung  diireh  Kathete- 
rismus  vornimmt,  welche  ja  fiir  den  Moment  die  vorziiglichste  Erleichterung  schafft, 
fast  immer  jedocli  von  der  Entwiekelung  eines  Blaseneatarrlis  gefolgt  ist.  Die 
meisten  Prostatiker  datiren  ihre  Cystitis  von  dem  ersteii,  gewohiilich  auf  diese 
Weise  zu  Stande  gekommenen  Katheterismus  her.  Bei  keiner  AiTectlon  ist  es  in 
solchem  Masse  nothwendig,  peinlich  antiseptisch  und  sauber  beim  Katheterismus 
zu  verfahren,  wie  bei  der  Hypertrophie  der  Prostata,  wo  dieser  gerade  so  iiber- 
aus  oft  zur  Anwendung  kommen  muss.  Aber  auch  andere  Ursachen  noch  als  eine 
directe  Infection  konnen  die  Cystitis  hervorrufen,  fiir  welche  die  Prostatiker  durch 
die  Stagnation  in  ilirer  Blase  und  durch  den  Congestionszustand  in  ihr  ja  tiber- 
liaupt  besonders  priidisponirt  sind;  so  liingeres  Verhalten  des  Urins  ,  Excesse  im 
Essen  und  Trinken  und  ganz  besonders  Erkiiltung;  ja  oft  reicht  schon  eine 
geringfilgige  Abktihlung  der  Fiisse  zur  Entstehuug  dieser  schweren  Complication  aus. 

Eine  weniger  hilufige,  aber,  wo  sie  sich  entwickelt,  besonders  schwere 
und  wichtige  Complication  ist  die  Nephritis,  welche  einmal  dadurcli  entsteht,  dass 
in  den  dilatirten  Ureteren  der  bereits  be- 
stehende  entziindliche  Process  nach  auf- 
wiirts  waudert  und  schliesslich  Nieren- 
becken  und  Nieren  befallt.  Sodann  aber 
kommt  es  ausser  dieser  schleichenden  Ent- 
wiekelung, welche  besonders  durch  die 
Poiyurie  und  durch  eine  starke  Vermeh- 
rung  des  Eitergehalts  im  Urin  sicli  er- 
kennen  lilsst,  auch  noch  zu  plotzlichem 
Auftreten  von  Nephritis,  welche,  entspre- 
cliend  den  bereits  geschilderten  Vorgangen 
in  der  Blase ,  ebenfalls  in  den  primaren 
Alterationen  der  Nieren  und  in  der  dort 
bestehenden  Congestion  ihre  Ursachen  hat. 
Gewohnlich  ist  dann  ein  director  thera- 
peutischer  Eingriff  der  Ausgangspunkt  fiir 
das  Auftreten  der  Erkrankung. 

Ebenso  wie  die  von  der  Pro- 
stata aufwarts  gelegenen  Abschnitte  des 
Harnapparates  afficirt  werden,  kann  es 
auch   zur  Entziindung  der  unterhalb  be- 

legeneu  Partien  der  Harnrohre  kommen  und  eine  Urethritis  entstehen.  Diese 
ist  eine  gar  nicht  seltene  und  natiirliche  Folge  des  hier  taglich  mehreremale 
wiederholten  und  Jahre  hindurch  fortgesetzten  Katheterismus  und  verliiuft  ofters 
ganz  ebenso  wie  eine  gewohnliche  virulente  Gonorrhoe,  so  dass  die  Moglichkeit, 
es  wiirden  durch  den  Katheter  die  entsprechenden  Krankheitskeime  eingeschleppt, 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  In  den  meisten  Fallen  abev  sind  die  Er- 
scheinungen  geringer  und  die  Beschwerden  weniger  erheblich.  Gerade  wie  die 
vordere  Harnrohre  kann  auch  ihr  prostatischer  Tlieil  erkranken  und  es  sodann 
durch  Fortpfianzung  der  Entziindung  zur  Hodenentzitndung  kommen;  auch  die 
Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii,  wie  sie  ofters  beobaclitet  wird,  ist 
vielleicht  auf  ein  solches  Weitergehen  entziindlicher  Processe  zuriickzuftihren, 
wenn  auch  die  Moglichkeit  vorhanden  ist,  dass  sie  direct  durcli  die  Degeneration 
im  Gewebe  der  Prostata  zu  Stande  Ivommt. 

Keine  eigentliche  Complication,  aber  eine  hiiufig  auftretende  Erseheinung 
sind  Blutungen,  welche  entvveder  spontan,  als  Ausdruck  des  Congestionszustandes 
in  den  Harnwegen,  erscheinen  konnen,  oder  aber  gelegentlich  des  Katheterismus, 
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r.ml  ganz  besoiiders,  wenn  dieser  niclit  niit  den  notlnvendigcn  Vorsichtsmassregeln 
geschieht,  sondern  das  Ablasscn  des  TTrins  zu  sclincll  crtblgt  und  die  Blase  gleicli 
aut"  einmal  entleert  wird.  Clerade  bei  Prostatikern  ist  vor  soldiein  iihereilten 
Katlieterisimis  auf's  Dringeiidste  zu  warnen ;  man  muss  hier  stets  einen  engeu 
Katheter  nelimen,  aus  dem  der  Urin  nur  langsam  ausfliesst,  und  nie  die  ganze 
Blase  auf  einmal  entleei-cn,  sondern  stets  in  dem  Moment  aufiiorcn,  wo  der  anfangs 
starke  Urinstrahl  schwiieher  wird. 

Die  eigentlielie  Diagnose  der  Krankheit  ist  aus  diesen  Erseheinungcn 
nicht  schwer  zu  stdlen.  Sic  darf  sicli  jedoeli  nicht  darauf  bcsclirilnken ,  nur  das 
Vorhandensein  eiuer  Hyi)ertroplii('  der  Prostata  t'estzustcllen,  sondern  liat  aiisserdcm 
die  Aufgabe,  das  Stadium  d(n-  Erkrankung  mit  Sicherheit  zu  eruiren  und  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Coniplicationen  zu  untersuchen.  Natiirlich  muss 
aueh  die  Riickwirkung  der  Krankheit  auf  den  ( icsammtzustand  der  Patienten 
(•ingehend(^  Beriicksiehtigung  crfaliren. 

Vor  Allem  ist  ganz  dringcnd  davor  zu  warncn,  die  Uutersuchiing  ctwa 
mit  dem  Katheter  beginnen  zu  wollen.  Keine  andere  Krankheit  setzt  in  solehem 
Masse  die  Disposition  zu  entziindliehen  und  fast  immer  unheilliaren  Atfeetionen 
der  Harnwege  wie  die  P.  und  keine  ist  in  so  hohem  Masse  geeignet,  auf  die 
geriiig'ste  Einfiihrung  vou  Entziindungserregern  zu  reagiren ,  wie  diese.  Dem 
Katheterismus  kann  wohl  unter  Umstiinden  die  letzte  Bestiitigung  der  bereits  fest- 
gesteilten  Diagnose  zufallen,  immer  aber  ist  diese  aus  dem  allgemeinen  Verhalten 
der  ivrawken  zu  entnehmen,  und  wo  man  sieh  uaeh  reiflicher  Ueberlegung  dazu 
eiitsehliesst  zum  Katheterismus  zu  sehreiten ,  muss  dieser  mit  der  peinlichsten 
Asepsis  und  den  allergrossten  Vorsichtsmassregeln  hinsichtlieli  einer  langsamen 
und  nicht  glcicli  ei'seli(ipfeuden  Entlcerung  der  Blase  gesclielien. 

Eiir  ilie  Erkennung  der  sehr  wiclitigen  Thatsaclu^,  ob  sieh  in  cinem 
gegebenen  Fallc  die  Blase  noch  seHiststiindig  voUig  zu  entleeren  vermag  oder 
nieht,  ob  also  die  Krankheit  sieh  noch  in  dor  Entwickelungsperiode  befindet  oder 
b(n'eits  in  das  zweite  Stadium  der  unvoUstandigen  Ilarnretention  gctreten  ist, 
bihlet  die  Art  des  Auftretens  des  Harnbediirfnisses  eine  werthvolle  Ilandhal)e. 
Weiiu  bei  diesem  die  Untersfhiede  zwischen  Tag  und  Nacht  noch  sehr  ans- 
gesprochene  sind ,  wenn  die  Hauligkeit  des  Urinirens  besonders  in  der  zweiten 
Hiilfte  der  Nacht  und  des  Morgens  da  ist,  am  Tage  jedoeh  nur  in  geiingem 
Masse,  so  kann  man  mit  ziemlieher  Sieherheit  annehmen ,  dass  es  sieh  nur  um 
einen  Congestionszustaud  handelt  und  noeh  nieht  um  eine  Harnretention.  Ilat 
dieses  Verhalten  je(h:)eli  in  friiherer  Zeit  zwar  stattgehal)t,  nuumehr  dagegen  einem 
andauernden  iind  in  kurzen  Zeitriiumen  Tag  wie  Nacht  regelmiissig  sieh  wieder- 
liolenden  Ilarndrilngen  Platz  gemacht,  so  ist  man  bereehtigt  anzunehmen,  dass 
die  Blase  sicii  nieht  mehr  selber  ganz  zu  entleeren  vermag,  und  kann  das  Bestehen 
einer  unvollstandigeu  Harnverhaltung  als  sichergestellt  betrachten,  auch  ohne  dass 
man  den  Katheterismus  zu  llilfe  zieht.  Wo  dieses  Unterseheidungsmittel  nieht 
ausreicht,  liisst  sieh  der  nach  grosstmoglichcr  spontaner  Urinentleerung  in  der 
Blase  noch  vorhandeue  FiUlungszustand  dureh  die  Palpation  feststellen,  und  zwar 
durch  combinirte  rntersuehung.  Die  Pereussion  ergibt  hicr  sehr  zweifelhafte 
Kesultate,  und  zunial  bei  sehr  langsam  sieh  entwiekelnden  Ilarnverhaltungen  pflegt 
die  Volnmenzunahnie  der  Blase  nach  dem  Beeken  und  Rectum  liin  stattzufinden 
und  entzieht  sieh  so  der  Feststellung  dureh  die  Pereussion,  ganz  abgeselien 
davon,  dass  vorliegende  Darmschlingen  zu  Tausehungen  Anlass  gcben.  Aueh  die 
einfache  Palpation  gibt  sichere  Kesultate  nur  in  sidir  ausgesprochenen  und  dann 
fiir  gewohnlich  fast  immer  schon  dureh  das  blosse  Auge  erkennbaren  Fallen,  in 
denen  die  Blasenkugel  im  Hypogastrium  deutlich  markirt  ist;  sicheren  Aufsehluss 
liefert  nur  die  eombinirte  Untersuehnng.  Diese  wird  ausgefiihrt,  indem  mit 
dem  Zcigeiing(?r  der  eineu  Hand  von  den  Bauclidecken  her  unter  Benutzung 
der  Athembewegungen  des  Kranken  langsam  und  allmiilig,  um  nieht  storende 
3Iuskeleontraetionen  auszuldsen,   die   noch  angefiillte  Blase  zwisciien  die  beiden 
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Hande  zu  bekoniuicn  suclit.  Es  gelingt  dies  unschwer,  and  imr  bei  selir  fett- 
leibigeu  Personeu  lasst  die  Methode  im  Stich. 

Die  Symptome  der  dritten  Periode  sind,  wenn  es  bereits  zui-  Incontineuz 
gekommen  ist ,  aiif  den  ersten  Blick  richtig  zu  beiirtheiien.  Denn  diese  Ineou- 
tinenz  ist  eiiie  soiche  bei  gefiillter  Blase,  und  es  gentigt  die  Feststelluug  des 
abnormen  Ftillungszustandes  bei  gleichzeitiger  iDContinenz  zur  Diagnose.  Aiicli 
die  Polyurie  und  die  oft  vorhandenen  Verdauungsstoruugen  sind  hier  charakte- 
ristisch.  Der  Grad  der  Distension ,  welchen  die  Blase  in  Folge  der  nnvoll- 
sti'indigen  Harnverlialtung  in  der  zweiten  wie  in  der  dritten  Periode  der  Krankheit 
erleiden  kann,  ist  ein  sehr  wecliselnder,  und  man  darf  aus  dem  Umstande,  dass 
im  gegebenen  Falle  auch  keine  Incontinenz  eingetreten  ist,  nicht  den  Schluss 
Ziehen ,  dass  die  Distension  der  Blase  darum  noch  eine  massige  sein  muss.  Sie 
kann  vielmehr  in  einzelnen  Fallen  einen  ganz  abnormen  Grad  erreichen,  ohne 
dass  es  darum  schon  zur  Incontinenz  kommt,  und  ist  daher  die  Distension  der 
Blase  stets  durch  die  erwahnte  combiuirte  Untersuchungsmethode  zu  ermitteln. 

Ob  eine  Cystitis  bereits  vorhanden  ist  oder  nicht ,  lasst  sich  unschwer 
aus  der  Beschaflenheit  des  Urins  ersehen,  der  durch  die  P.  an  sicli  keine 
wesentliche  Veranderung  erfahrt.  Wo  es  bereits  zu  bacterieller  Infection  ge- 
kommen ist,  fallt  die  Befiirchtung ,  eine  soiche  Eventualitat  durch  die  Einfuhrung 
des  Katheters  zu  erzeugen,  natiirlicli  fort.  Trotzdem  ist  aber  der  Kathe- 
terismus  auch  hier  mit  der  iiussersten  Vorsicht  anzustellen.  Ist  der  Residual- 
harn  nur  von  geringer  Menge,  so  steht  nichts  entgegen ,  dass  er  zur  dia- 
gnostischen  Feststellung  ganz  entleert  wird.  Wo  derselbe  jedocli  einen  bedeutenden 
Umfang  erreicht  hat,  muss  man,  zumal  bei  der  ersten  derartigen  Untersuchung, 
sich  streng  davor  in  Acht  nehmen ,  ihn  etwa  gleich  ganz  abzulassen.  Und 
auch  diejenige  Menge,  welche  man  herausliisst,  darf  nicht  etwa  schnell  und  pliitz- 
lich  ausfliessen,  sonderu  nur  langsam  und  allmalig.  Wollte  man  die  distendirte 
Blase  eines  Prostatikers  mit  starker  unvoUstiindiger  Harnverlialtung  plotzlich  und 
auf  einmal  entleeren,  so  wiirde  dieser  Eingriff  den  hier  vorhandenen  Oongestions- 
zustand  in  dem  Masse  steigern,  dass  es  zu  heftiger  Blutung  kommen  wiirde.  In 
jedem  Falle,  wo  der  Residualharn  bei  Pi-ostatikern  abgelassen  wird,  hat  man  zu 
beachten,  dass  er  ganz  langsam  ausfliesst  und  dass  er  nicht  vollstandig  entleert 
Avird.  Da  bei  dieser  Alfection  die  Anwendung  von  sehr  dieken  Instrumenten  durch 
die  topographischen  Verhaltnisse  der  Harnrohre  geboten  ist ,  so  muss  man  das 
erstere  Ziel  entweder  dadurch  erreichen ,  dass  man  in  derartigen  dicken  Insti-u- 
menten  nur  enge  Lumina  anbringen  lasst,  durch  welche  der  Harn  nur  ganz 
langsam  auszutliessen  vermag,  oder  aber,  dass  man  bei  den  gewohnlichen  weiteren 
Instrumenten  in  ganz  kurzeu  Zwischenriiumen  wiihrend  des  Ausfliessens  des  Harnes 
die  Mundung  mit  dem  Finger  verschliesst  und  nach  einer  Weile  erst  wieder  im 
Ablassen  furtfahrt.  In  Bezug  auf  die  Unvollstandigkeit  der  Entleerung  der  Blase 
kann  als  Grundsatz  gelten ,  dass  man  in  dem  Augenblicke  mit  der  Entleerung 
aufhort,  avo  der  anfangs  mit  einer  gewissen  Kraft  aus  dem  Katheter  austretende 
Harnstrahl  anfiingt ,  schwiicher  zu  fliessen.  Ganz  entleeren  darf  man  die  Blase 
niemals,  sondern  liat,  wo  es  aus  therapeutischen  Griinden  notiiwendig  erscheint, 
den  gesammten  Inlialt  herauszuschatfen,  jede  abgelassene  Portion  desselben ,  elie 
man  im  Ablassen  fortschreitet,  durch  die  Einfuhrung  einer  gleichen  Menge  anti- 
septischer  Fliissigkeit  (Borsaurelosung)  zu  ersetzen  und  so  den  Inhalt  der  Blase 
nicht  herauszuschaffen,  sondern  nur  gegen  einen  unschadlichen  einzutauschen. 

Die  directe  Untersuchung  der  Prostata  zur  Feststellung  des  Umfanges 
und  der  Art  ihi'er  Vergrosserung  geschieht  zunachst  ebenfalls  voni  Rectum  her 
und  wird  gleichzeitig  bei  der  Untersuchung  des  Fiillungszustandes  der  Blase 
mittelst  der  combinirten  Methode  vorgenommen.  Der  Zustand  der  Harnrohre  lasst 
sich  nur  durch  die  Sondenuntersuchung  ermitteln ,  und  zwar  geschieht  dies  am 
besten  mit  Hilfe  einer  elastischen  Knopfsonde,  sei  es  einer  soliden  oder  durch- 
bohrten,  welch  letztere  dann,  zumal  wenn  sie  an  ilirem  Schafte  graduirt  ist,  die 
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Laiige  der  prostatisclicn  liarnriilirc  abziileseii  f^cstattet.  Es  kanii  an  (iicscr  Stellc  niclit 
des  fienaiieren  auf  die  Mctliude  uiid  die  Erf;fl)nisse  der  directen  Untersucliiiiig  der 
Prostata  vom  Rectum  uiid  von  der  IJarnn'ilirc  her  eingcg-aiigen  werden;  die  genauere 
Behandlung  dieser  Dingc  wolle  man  in  dcm  Artikel  „Prostataiintersueliung'-  eiu- 
sehen.  Nur  das  sei  liier  erwiilint,  dass  hei  der  Hypertropliie  der  Prostata  dieke 
Instrumente  ziir  Verwendung  konimen  miisscn ,  ^\  elelle  das  Hinderniss  passiren 
konnen,  walirend  dies  di'innc  nieht  tliun;  denn  es  liandelt  sich  liier  nni  keine 
cigeutlielie  Verengerung  der  llarnrolire,  sondern  nur  iim  ein  Zusammendriieken 
derscdben  von  aussen  lier,  wohei  dieke  Instrumente  iinter  Auseinanderdningen 
der  verengerten  Wilnde  wold  hindurcli  gelangen  konnen,  diinne  und  spitzc  dagegeii 
sich  fangen  und  falsclie  Wege  maclien. 

Der  Katheterismus  ware  allein  im  Stande,  die  ('apaeitiit  der  Blase 
vollig  exact  zu  ermittdn.  Er  dart  jedoch  keineswegs,  wie  schon  erwahnt, 
auf's  Geratliewolil  vorgenonimen  werden  und  muss  aucli  in  diagnostisclier  Hin- 
siclit  lediglieli  fiir  die  Fallc  rcscrvirt  Ideiben ,  welclie  sebon  so  weit  vorge- 
scliritten  sind,  dass  sie  aus  therapeutisclien  Griinden  den  Katheterismus  erfordern. 
Er  darf  daher  nur  dann  statttinden ,  wenn  das  Bestehen  einer  nnvoUstaudigen 
Eetention  bereits  aus  den  andervveitigen  vorliandenen  Symptomcu  sich  ergibt.  Wo 
die  Blase  eines  Prostatikcrs  kiinstlich  entleert  wird,  hat  aus  den  sclion  angefiihrtcn 
Griinden  die  Entleeruug  nur  langsam  und  sclir  allmalig  zu  gescliehen  und  liisst 
sich  dann  aueh  auf  das  vorhandene  Contractionsvermogen  der  Blase  aus  der  Art, 
in  wej^cher  der  Harnstrahl  aus  dem  Katlietcr  ausfliesst,  ein  Schluss  ziehen. 
Denn  nur  bei  dieser  Art  des  Austliessens  des  Harns  kann  man  die  Kraft  der  Jilase 
beurtheilen ,  da  bei  einem  spontanen  Uriniren  die  Verengerung  und  Deformitiit 
der  Harnrohre  den  Harnstrahl  absehwiieht.  Es  ist  aber  auch  so  zu  lieriicksichtigcn, 
dass  die  jedesmalige  Stellung  des  Kranken  Einfluss  auf  die  Entleeruug  hat  und 
im  Stehen  der  Strald  durcli  ilen  Drnck  der  Eingeweide  auf  die  Blase  kraftiger 
wird;  nur  bei  einem  allseitig  untrrstiitzten  Liegen  des  Kranken  kommt  di(^  Blasen- 
niuscnlatur  allein  zur  Wirkung.  Ebenso  kann  die  contractile  Kraft  der  Blase  erst 
richtig  beurtlieilt  werden,  wcnn  sie  bereits  zum  Tlieil  entleert  ist,  da  schon  die 
iSpannung  und  Elasticitat  der  Wiinde  einer  sehr  vollen  Blase  ohne  jede  selbst- 
standige  Contraction  einen  leidliclien  llarnstraid  ergibt,  wahrend  andererseits  in 
Folge  einer  pathologiscli  erhohten  Sensibilitilt  die  Blase  sicii  manclimal  am  Ende 
der  Harnentleerung  contraliirt  und  der  Stralil  damit  stilrkcr  und  sclineller  wird. 
In  seiir  ausgesprocheiien  Fiillen  von  Atonic  der  Blase  fiillt  der  Urin  olinc  Jede 
Kraft  aus  dem  Katheter  licraus  und  hiirt  bald  ganz  von  sellier  auf  zu  tliessen, 
so  dass  er  nur  durch  verhaltnissmassig  starken  Druck  auf  das  Abdomen  entleert 
werden  kann.  Bei  aufnierksamer  Beobachtuug  aller  dieser  Monientc ,  welche  die 
Form  des  Harnstrahles  bei  seinem  Austliessen  beeinflussen .  kann  man  zu  reclit 
zuverlassigen  Schliissen  auf  den  Zustand  der  Blase  gelangen. 

Die  cystoskopische  rntersuchung  hat,  so  grossen  Werth  diese  schone 
Ertindung  sonst  fiir  die  Krankheiteu  der  Haniorgane  l)esitzt,  fiir  die  liier  in  Kede 
stehende  Aflection  nur  eine  miissige  Bedeutung.  Soweit  sie  sicii  auf  die  Prostata 
S(dber  bezieht ,  wird  in  dem  Artikel  „Prostatauntersuchung"  micli  von  ihr  die 
Rede  sein  miissen.  Aber  auch  fiir  die  Untersuehung  der  Blase  ist  ilirc  Anwendung 
hier  eine  immerhin  beschrilnkte.  Zunilchst  sind  es  die  Scliwierigkeiten  und  oft 
sogar  die  vollig(>  Unmogliclikeit ,  bei  hochgradigen  Riciitungsveranderungeu  der 
Harnrohre  das  Instrument  iiberbaupt  einzufidireii :  und  selbst  wenn  dies  gelingt, 
fiihrt  das  gerade ,  starre  Instrument,  welches  bei  der  Untei-suchung  noeh  dazu 
gedreht  und  vor-  und  zuriickgeschoben  werden  muss,  eine  so  slarke  Streekung 
der  liochgradig  gekriimniteu  Harnrohre  und  damit  einen  oft  so  crhebliclien 
Druck  auf  deren  innercs  Oriticium  herbei,  dass  die  gauze  Manipulation  nieht  nur 
peinlich  und  schmerzhaft,  sondern  unter  Umstanden  auch  gefiihrlich  werden  und 
zu  Blutungen  fiihren  kann.  Zudem  liisst  sich  die  wichtigste  Complication ,  die 
Cystitis,  ohne  jede  weitere  Untersuehung  schon  allein  aus  der  Bescliaftenheit  des 
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llariis,  dem  gebieterisch  auftretenden  Harnbediirfniss,  der  Hiiufigkeit  des  Urinirens 
mid  der  Schmerzhaftigkeit  bei  demselben  erkennen,  so  dass  fiir  die  Cystoskopie, 
abgesehen  von  der  Feststellung  besonders  promineiiter,  in  die  Blase  vorspringen- 
der  hypertropbirter  Partien  der  Prostata,  w'elche  sicli  dann  wie  jede  andere 
Gescbwulst  in  der  Blase  verbalten,  nur  die  Erraittlung  von  eventuell  vorhandenen 
Blasensteinen  iibrig  bleibt,  welche  allerdings  bei  sehr  tiefem ,  hinter  dem  Tri- 
gonum  Lieutaudii  gelegenem  Fundus  der  Blase  in  diesem  selbst  der  Steinsonde 
unzugiinglich  sein  konnen.  Im  Uebrigen  gilt  fiir  eine  eventuelle  Untersucliiing  der 
Blase  mit  der  Steinsonde  das  Gleiche  wie  von  der  Cystoskopie. 

Ebensowenig  wie  die  Cystitis  ist  auch  die  etwaige  Entstehung  einer 
Nephritis  in  erster  Linie  aus  dem  Harn  zn  schliessen.  Da  es  bier  die  Mit- 
betbeilignng  der  Nieren  ist,  an  welcher  die  Prostatiker  scbliesslicb  und  oft  recht 
schnell  zu  Grunde  gehen ,  so  ist  alien  Anzeichen ,  welche  einen  Riiekscbluss  auf 
die  Bescbatfenbeit  der  Nieren  gestatten,  die  ausserste  Aufmerksanikeit  zuzuwenden. 
Besonders  wertbvoll  hiefiir  ist  die  Polyurie.  Wo  diese  in  stark  ausgesprochenem 
Grade  vorhanden  ist ,  empfiehlt  sich  die  soi'gfaltigste  Vorsicht  bei  alien  Mass- 
nahmen,  denn  wenn  die  Nieren  aucb  noch  lange  Zeit  zu  funetioniren  vermogen, 
sind  sie  dann  noch  immer  dem  Platzgreifen  von  schweren  und  verhiingnissvollen 
Entziindungserscbeinungen  jeden  Augenblick  ausgesetzt.  Wicbtig  fiir  die  Beur- 
theilung,  ob  eine  Nephritis  bereits  vorliegt  oder  nicht,  ist  sodann  der  Eiter- 
gebalt  im  Urin.  Derselbe  kann  ebensogut  aus  der  Blase  wie  aus  den  Nieren 
stammen ,  und  gibt  es  vorderhand  noch  kein  sicberes  chemiscbes  oder  mikro- 
skopisches  Merkmal  fiir  diese  Unterscheidung.  Der  „Nierenurin"  ist  gewobnlieb 
blasser  und  wasseriger  als  der  kraftiger  gefarbte,  wenn  aucb  ebenfalls  triibe  Urin 
der  Cystitis;  er  setzt  in  der  Rube  den  Eiter  nicht  ab,  sondern  bleibt  triibe  und 
grauweisslich  wie  Mandelmilch ,  so  dass  diese  „trube  Polyurie"  eine  gewisse 
patbognomonische  Bedeutung  fiir  eine  secundare  Erkrankung  der  Nieren  besitzt. 
Wesentlicb  ist  ebenfalls,  dass  er  in  Folge  seiner  starken  Verdiinnung  durcli  die 
Polyurie  und  seines  daher  riihrenden  relativ  geringen  Harnstoti'gelialtes  wegen 
sich  nur  in  unbedeutendem  Masse;  amnioniakaliscb  zersetzt ,  walirend  eine  starke 
ammoniakalische  Umsetzung ,  eine  Ammouiurie ,  ein  fast  sicberes  Zeiclien  fur 
Cystitis  ist.  Wenn  diese  letztere  aber  auch  sehr  charakteristische  Erscheinungen 
besitzt,  so  darf  doch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  ibre  Syniptonie 
sammtlich,  mit  der  einzigen  Ausnahnie  des  Eitergehaltes  im  Urin,  welcher  fiir  die 
Annabme  des  Bestehens  einer  Cystitis  immer  und  in  alien  Fallen  eine  unorlass- 
liche  Bedingung  ist,  auch  fehlen  konnen;  so  l)raucben  bei  einer  Cystitis  keine 
erhohte  Hiiufigkeit  des  Urinirens  und  auch  keine  besonderen  Scbmerzen  vorzu- 
kommen ,  und  doch  ist  sie  vorhanden.  In  solclien  Fallen  kann  man  dann  die 
Herkunft  des  Eiters  im  Urin  dadurcb  feststellen  ,  dass  man  eine  einzelne  Ent- 
leerung  in  zwei  oder  drei  verschiedenen  Glasern  auffilngt;  aucb  spriclit  eine 
deutlicbe  Scbmerzempfindlichkeit  der  Blase  auf  Druck  und  Beriibrung  bestimmt 
fiir  das  Vorbandensein  einer  Cystitis. 

Ein  acutes  Auftreten  von  Nephritis  (s.  d.)  docunientirt  sich  dagegen  uuter 
so  deutlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  dass  die  Diagnose  kaum  zweifelhaft 
bleiben  kann,  da  bier  ausser  directen  Scbmerzen  der  Nierengegend,  welche  auf 
Druck  noch  starker  werden,  die  scbnell  sich  entwickelnden  Symptome  sehr  aus- 
gesprocbener  Digestionsstorungen ,  Erbrecbens  und  vor  AUem  des  eintretenden 
Fiebers  das  Weitergehen  der  Krankbeit  deutlich  darthun.  Mendelsohn. 

PrOStataneiirOSen.  Das  als  Prostata  bescbriebene  nervenreiche  Organ 
besitzt  —  vor  und  nach  der  Pubertat  —  eine  mehrfacbe  physiologische  Function, 
und  eine  krankhafte  Erregung  und  Affection  seiner  zablreiehen  Nerven  kann 
sich  daher  klinisch  auch  in  ganz  verschiedener  Weise  iiussern. 

Verhaltnissmassig  am  seltensten  beobacbten  wir  eine  Hyperdsthesie  des 
ganzen  Organs.   Charakteristisch  ist  bier,   dass   der  betretieude  Patient  die 
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Prostata  racist  genau  localisirt  unci  sie  in  cinzelncn  Fallen  fast  bcstandi.c;  mclir 
Oder  minder  stark  fiililt. 

Zmvcilen  kann  dieses  Organ  sogar  der  Tummelplatz  eincr  ganzen 
lleihe  abnormer  Sensationen  wcrden ;  es  ist  der  Locus  niinuris  resisteiitiae  des 
ganzen  Organisnius .  wo  jede  ungewolmliclie  Erregung  oder  Anstrengung  ein 
(let'iilil  auslost ,  das  diesem  Organe  normalerweise  gar  niclit  zukommt.  Dnreh 
(JelKMi  z.  1j.  kann  das  (iefiilil  von  Spannung  und  Druck  daselbst  liei-vorgerufen 
werdeu ,  welclies  sich  dureh  Geniiithsbewegungen  versoliiedener  Art  bis  zum 
Selimerze  steigert,  so  dass  dann  der  lietrett'ende  nielit  melir  weiss,  wie  er  sitzen 
oder  liegen  muss. 

Manche  Patienten  suehen  diesen  seiinierzliafteu  Druck  dadurch  zii  para- 
lysiren,  dass  sie  sich  auf  einen  schmalen  harten  Gegenstand  setzen,  welcher  einen 
intensiven  Gegendruck  ausiibt,  so  z.  B.  beim  Eisenbalinfaliren  auf  die  harte  Sitz- 
lehne  etc.  Wir  liaben  Fillle  beobachtet,  wo  diese  Neuralgie  der  Prostata  auch 
auf  die  Blase  iradiirte  und  wo  gleichzeitig  ein  schmerzhafter  Krampf  in  den 
Waden,  Fusssohlen  und  im  Magen  auftrat.  In  anderen  Fallen  wechselt  der  Krampf 
zwisclien  Prostata  und  Hoden,  Prostata  und  Mastdarm  etc. 

Dieser  Krampf  der  Prostata,  den  die  verschiedenen  Patienten  als  ein 
Urucken,  Zusammenpressen ,  Zusammenschniiren ,  Wiirgen  im  Damm ,  Klemmen, 
als  ein  Gefiilil  von  einem  Fremdkorper  im  Blascnlials  oder  im  Mastdarm  bezeiclinen, 
kaun  durch  die  verschiedensten  (ilelcgenlicitsmomente  ausgebist  wcrden.  Fa'  ist 
zuwcilen  Begleitersclieinung  von  llolienseiiwindel. 

Ausser  dem  Itescliriebenen  Krampf  zeigen  sie  noch  verscliiedene  andero 
abuorme  Sensationen  in  der  Prostata ,  welclie  bei  den  gleichen  Patienten  ab- 
wechselnd  mit  den  Krampfformen,  oder  aber  ftir  sich  allein  vorkommen  konnen. 

Mehrmals  gaben  Patienten  ein  scharfes  Stechen  an;  in  andeivn  Fiillen 
klagen  sie  iiber  ein  dunipfes  Pul siren  oder  iiber  ein  Gefiihl  vun  langsamem 
Anschwellen  und  dann  wieder  Schwinden  der  Prostata.  Daliin  mag  man 
auch  das  Geftihl  von  ,.(lickeni  Damm"  ziihlen ,  iiber  das  liiinh'g  ein  Peiter- 
offii'ier  klagte. 

lliiuligei-  beiiliacliti'n  wir  ein  v;  i  d  e  r  w  ;i  rt  i  ge  s  Iteizgefiihl  in  der 
Prostata,  das  den  Patienten  in  hriclistem  (irade  deprimirt  und  verstininit.  Der 
Penis  sehrumpft  dabei  in  der  Eegel  ganz  zusammen  und  wird  klein.  Es  hat  dieses 
Pieizgefiiiil  absolut  keinen  sexuellen  Charakter  und  kann  in  den  AftiT,  in  den 
Danini  und  in  die  Urethra  ansstrahhMi. 

Seltener  constatireii  wir  ein  sex  iie lies  Gefiilil,  dem  ein  leiclites 
entziindliches  Brennen  beigemisclit  ist  und  das  den  Patienten  nur  fiir  Augen- 
blicke  verliisst. 

Ziemlich  oft  begeguen  wir  Klagen  iiber  ein  meiir  oder  minder  starkes 
sexuelles  Gcfiihl  in  der  Vorstelierdriise,  das  sicii  zugleicli  in  der 
Palma  manus  und  in  den  Fusssohlen  liemerklich  maciien  kann.  Als  Ge- 
legenheitsursaclie  constatiren  wir  triigen  Stuhlgang,  Anregung  der  sexuellen 
Pliantasie,  starke  Geniiithsbewegungen,  liesonders  wenn  Patient  diesellien  unter- 
driieken  muss. 

Unvergleichlicii  viel  liiiuliger  als  die  H_y])erasthi>sie  der  Prcistata  ist  Hyper- 
dsthesie  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  urethrae.  Diese  Alfectiim  war  sclion 
lange  bekannt  und  ])cschrieben  unter  dem  Nanu'u  der  „Xeuralgie  des  Blasen- 
lialsi's"  (CiviALE,  Beard). 

Wir  entdecken  diese  llyperastliesie  der  Pars  prostatica  urethrae  ganz 
znfiillio-  wenn  wir  aus  irgend  einem  Grunde  die  Harnrohre  mit  der  Sonde 
imtersuciieu.  Die  Sciimerzen  sind  dabei  dann  ungewohnlich  grosse ;  sie  konnen 
so  intensiv  werden  ,  dass  der  Patient  auch  bei  ofterem  Bougiren  regelmiissig  in 
Olinmacht  fiillt. 

Charakteristisch  fiir  diese  Form  der  P.  ist  der  Umstand ,  dass  die 
Empfindlichkeit  der  Nerven  beim  Beriihren  mit  der  Sonde  das  gewohnliche  Mass 
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in  hohem  Grade  iiberschreitet  und  dass  sich  dieselbe  audi  bei  mehrmaligem 
Bougiren  nicht  abstumpft,  sondern  langere  Zeit  jeder  Bebandlung  trotzt. 

In  der  Kegel  ist  diese  Hyperiistbesie  nicbt  bios  ein  Symptom  der 
allgemeinen  Neurastbenie ,  also  etwas  Secundiires ,  sondern  sie  ist  bedingt  durch 
einen  chroniscben  Irritationszustand  der  Scbleimbaut  der  Pa^s  prostatica  und 
gehort  zu  den  causalen  Momenten  der  existirenden  Neurastbenie;  sie  bildet 
eine  Hauptquelle  der  Reflexirritation  fiir  den  ganzen  Korper,  und  Beard's 
popularer  Ausdruck:  „It  sets  tbe  whole  system  on  fire"  ist  wirklich  ganz 
bezeichnend. 

Dass  es  sich  bier  um  einen  solcben  pathologiscben  Zustand  der  Harn- 
robrenscbleimhaut ,  und  zwar  speciell  derjenigen  der  Pars  prostatica  bandelt, 
konnen  wir  auf  endoskopiscbem  und  mikroskopiscbem  Wege  nacbweisen. 

Als  dritte  Form  der  P.  bezeicbnen  wir:  die  nervose  Reizbarkeit  ihrer 
muscu/dren  Elemente,  welclie  sicb  in  der  Kegel  als  ein  mebr  oder  weniger  rasch 
voriibergeliender  Krampf  des  Blasenscbliessniuskels  iiussert,  der  unter  verschiedenen 
Umstanden  eintreten  kann.  Es  ist  eine  Controverse,  ob  der  Urethrospasmus  sich 
nur  auf  die  Pars  membranae  urethrae  bescliranke,  oder  ob  auch  die  Prostata- 
musculatur  und  der  sogenannte  Blasenhals  sich  betheiligen.  Bei  der  innigen  ana- 
tomischen  Beziehung  der  Prostatamusculatur  zu  derjenigen  der  Pars  membranae 
hat  diese  Frage  jedoch  kaum  eine  Bedeutung. 

Die  Folge  von  gewissen  Formen  des  Urethrospasmus  ist  zuweilen  Harn- 
verhaltung  (s.  „Harnr6brenneurosen"). 

Eine  viel  seltenere  Form  der  nervosen  Reizbarkeit  der  Prostata- 
muskeln  besteht  in  einer  Contraction  dersel ben,  verbunden  mit  einer 
mehr  oder  minder  starken  sexuellen  Empfindung.  Die  Betreflfenden  baben 
das  Geftihl,  wie  wenn  eine  Pollution  eintreten  woUte,  welche  aber  dann  spontan 
unterbrocben  wird,  bevor  es  zur  Ejaculatio  seminis  kommt.  Es  ist  ganz  dasselbe 
Gefuhl  und  derselbe  pliysiologische  Vorgang  wie  beim  Coitus  protractus,  wo  der 
Betretfende  beim  Eintreten  des  ersten  Wollustgefilhles  die  Frictionen  unterbricht, 
dann  wieder  anfiingt  und  wieder  aufbort  etc. 

Es  beruht  dieser  Vorgang  auf  einer  Ueberreizung  der  Genitalnerven, 
welche  sich  den  Genitalmuskeln,  d  h.  nur  den  Prostatamuskeln,  mittheilt.  Es  con- 
trahiren  sich  dieselbeu  vollstandig  unabbiingig  von  dem  Willenseinfluss  des 
Patienten  ganz  so,  wie  ira  Schlafe  bei  Pollutionen. 

Diesen  eigenthiimlichen,  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Vorgang  baben 
wir  bei  verschiedenen  Patienten  beobacbtet:  er  kommt  im  Schlafe  vor,  aber  auch 
in  wachem  Zustande,  und  ist  in  der  Kegel  von  starker  korperlicher  und  geistiger 
Depression  gefolgt.  Tritt  diese  Affection  im  Schlafe  auf,  so  glauben  die  Patienten 
im  Anfang,  es  sei  eine  Pollution  eingetreten.  Durch  den  Mangel  einer  Ejaculation 
aber  lernen  sie  beide  Vorkommnisse  rasch  auseinanderhalteii.  Aber  nicht  nur 
bei  aufgehobenem  Willen,  wie  im  Schlafe,  sondern  auch  wahrend  der  Arbeit  tritt 
diese  Affection  auf,  und  zwar  oft  mehrmals  stiindlich. 

Ebenfalls  unter  die  Kategorie  der  muscularen  P.  gehort  die  Erscblaffung 
der  Prostatamusculatur.  Sie  reprasentirt  zuweilen  das  der  Reizbarkeit  folgende 
Stadium.  Zuweilen  tritt  sie  aber  von  Vorneherein  in  dieser  Form  auf.  Gewohnlich 
findet  sie  sich  bei  hochgradiger  Spermatorrhoe ,  Impotenz  etc.,  kui-z,  vergesell- 
schaftet  mit  Erscblaffungszustanden  im  Urogenitalsystem. 

Die  Diagnose  stellen  wir  bier  meist  ganz  zufiillig  bei  der  instrumentellen 
Untersuchung  der  Harnrohre.  Bei  einer  normalen  oder  gar  gereizten  Prostatamusculatur 
ftihlen  wir  beim  Eintreten  in  die  Prostata  das  Instrument  etwas  festgehalten,  wie 
mit  einem  ziemlich  festen  Handgriff,  was  bei  der  Erscblaffung  der  Prostata- 
musculatur vollstandig  fehlt.  Wir  konnen  die  Bougie  in  einer  solcben  Prostata 
bin-  und  herbewegen  ohne  das  geringste  Geftihl  irgend  eines  Widerstandes ,  ja 
wir  constatiren  sogar  die  eigenthiimliche  Thatsache,  dass,  wenn  wir  einem  solcben 
Patienten  in  horizontaler  Lage  eine  starke  Bougie  einfiihren,  dieselbe  vollstandig 
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voa  selbst  sowcit  in  dir  Blase  liinciiirutscht,  bis  sie  an  d^r  hintereii  Wand  der- 
selben  Widerstand  tiudet.  Wir  huben  in  einem  solchen  hociigradigen  Falle  ver- 
snchsweise  eine  diclce  Bongie  bis  zu  einer  Stunde  liegeu  gelassen ,  oline  dass  es 
uns  gelungen  wiire,  die  geringste  Contraction  der  Prostatamuskein  ausznlosen. 

Wohl  immer  treten  die  P.  in  Verbindung  mit  allgenieiner  Neurasthenie 
auf  und  in  der  Regel  sind  die  betreft'enden  Patienten  auch  niit  sexuellen  Functions- 
anomalien  lieliat'tet. 

Ueber  die  Ursachen  der  P.  existiren  verschiedene  Ansicliteu.  Englisclie 
Sclirit'tsteller ,  wic  Hunter,  Macilwain  etc.,  beschnldigen  die  Einwirkiing  der 
Kalte  ant"  die  Vorsteherdriise ,  wie  solclie  durcli  kalte  Klystiere,  kalte  Douchen 
auf  den  Damni,  zu  lange  kalte  Sitzbadcr  etc.  vorkommen  kann. 

Aueli  iinverhoffte ,  heftige  Gemiithsbewegungen  fiiliren  sie  als  Ursache 
an.  Wepfek,  JIokgacxy,  Boll  u.  A.  fiiliren  die  Affection  auf  Kothanliaufnngen 
ini  Darm  znriick. 

Nacli  (JivLVLE  wird  dieselbe  hauptsachlicli  hervorgerufen  durch  das 
Zurilcklialten  des  ersten  Harnbediirfnisses.  In  einem  anderen  Theil  seines  Buches 
„Ueber  die  Krankheitcn  der  Harn-  und  Geschlechtsurgane"  revocirt  jedoch  obiger 
Antor  diese  Ansicht,  indem  er  sagt:  Hiiufigen  Beobaclitungen  zufolge  gelit  der 
Missbraucli  der  Masturbation  oder  des  Coitus  dem  Leiden  voraus ,  ja,  es  gibt 
sogar  keine  bedeutendere  oder  hartniickigere  Ursache  als  diese,  da  nicht  nur  die 
lange  Fortsetzung  der  Ueberreizung  der  Genitalien  die  Vitalitat  des  Blasenhalses 
tief  ergreift,  sondern  der  in  solchen  Fallen  gewohnlich  energische ,  moralische 
Ein^tluss  der  Krankhcit  einen  sonst  seltenen  Grad  von  Hartnackigkeit  mittheilt. 
Zu  den  Kranken  dicser  Art  gchoren  ja  auch  jene  Menschen ,  bei  deneu  die 
Vitalitat  der  Genitalien  in  Folge  hiiutiger  Excesse  bald  gesteigert,  bald  erschiipft 
oder  verstiuunt  ist. 

Beard  ist  der  Ansicht ,  dass  lange  Zeit  vernachlassigte  oder  schlecht 
hehandelte  Neurasthenie  functionellc  und  sogar  organisclie  Erkrankungen  der 
reproductiven  Organe  bei  Miinnern  liervorrufen  konne;  es  sei  aber  nicht  immer 
waiir,  dass  audi  Neurasthenie  das  Priraare  sei,  denn  bei  den  stets  vorhandeneu 
Wechselwirkungen  der  eiuzelnen  Organe  unter  einander  und  ihren  Beziehungen 
zuni  allgemeinen  Nervensystem  sei  es  oft  schwer  zu  sagen,  was  primiir  und  was 
secundilr  sei. 

Ultzmanx  liiilt  fiir  das  iitiologische  Moment  gewohnlich  eine  Erkrankung 
der  Pars  prostatica  urethrae  uder  der  Prostata  selbst.  Solche  Reize  kOnnen  in 
der  Pars  prostatica  localisirt  werden ,  sowohl  durch  Gonorrhoe,  als  auch  durcli 
Onanie;  durch  t4uuorrhoe  danu ,  weuri  eine  Prostatitis  catarrhalis  gonorrhoiea 
zugegen  ist  und  wir  ihi-e  Spui'cn  uoch  in  den  im  I'rin  stets  nachweisbaren  dick- 
kiiptigen  Tripperfilden  tiuden ,  —  durch  die  Onanie  dann ,  wenn  wir  bei  der 
Untersuclunig  mit  der  Sonde  die  Pars  prostatica  sehr  schmerzhaft  und  leicht 
blutend  hnden,  olnie  dass  eine  Entziindung  oder  Ouuorrhoe  vorausgegangen ,  da 
wir  dann  annehnieu  kimuen,  dass  in  der  Pars  prostatica  wahrscheinlich  um  den 
Schnepfenkopf  iierum  sich  Hyperiimie,  ja  selbst  im  catarrhalischen  Zustande  mit 
<)bert!iichli(  hen  Erosionen  der  Schleimhaut  localisirt  hat. 

Uiisere  eigenen  Beobaclitungen  stimmen  mit  deneu  vnn  Ultzmaxx  ziem- 
licli  iiberein;  als  dritte  Hauptursaehe  nuichten  wir  aber  noeh  l)eifiigen  den  Con- 
gressus  interruptus  und  eine  zu  stark  reizende  drtliclie  Behandlung. 

Die  Diagnose  der  P.  bietet   im  tirosseu   und  Ganzen  keinerlei  Schwie- 

rigkeiteu. 

Bei  der  allgemeinen  Ilypenisthesie  kommt  eine  DilVerentialdiagnose  kaum 
in  Betracht,  oder  hOchstens  mit  Iliimorrhoiden,  welche  auch  zuweilcn  das  Gefiihl 
i'iues  Fremdkorpers  iui  Darui  verursachen. 

Die  Diagnose  der  zweiten  Form,  der  Hyperasthesie  der  Schleimhaut  der 
Pars  prostatica ,  werden  wir  meist  zufallig  durch  eine  gelegentliche  Sondirung 
stellen,  ebenso  diejeuige  der  Erschlali'ung  der  Prostatamuseulatur. 
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Nur  bei  der  muscularen  Eeizbarkeit  kommen  zuweilen  Verwechslungen 
vor,  und  zwar  am  ehesteii  mit  der  sogenannten  Blasenlahmung. 

Die  Unfahigkeit  des  Patienteii,  seinen  Urin  zu  entleeren,  wird  auf  eine 
Pai-ese  der  Detrusoren  geschoben ,  und  bestarkt  wird  diese  Ansicht  meist  noch 
durch  den  bei  Beginn  des  Urinirens  nur  tropfenweise  erfolgenden  Abgang  des  Harns. 

Die  Differentialdiagnose  wird  aber  auch  hier  nicht  schwer,  indem 
wir  beobachten ,  dass  der  Urin  meist  in  kriiftigem  Strahl  abgeht ,  wenn  das 
Harnen  einmal  recht  im  Gange  ist,  was  ja  bekanntlich  bei  Parese  der  Detrusoren 
nicht  vorkommt.  Peyer. 

Prostatasteine.  Die  in  der  Prostata  vorkommenden  Steine  miissen 
unterschieden  werden ,  je  nachdem  sie  entweder  urspriinglicli  aus  der  Blase 
stammen  und  als  fertig  gebildete  Steine  in  die  Vorsteherdrixse  gelangt  sind,  oder 
aber  in  der  Prostata  sclber  ihre  Entstehung  finden. 

Zunaclist  sind  demnaeh  hieher  zu  reclinen  alle  diejenigen  Blasensteine, 
welche  bis  in  den  prostatischen  Theil  der  Harnrolire  reichen,  in  ilirer  Hauptmasse 
jedoch  der  Blase  angehoren.  Es  sind  dies  die  sogenannten  „Pfeifensteine",  Con- 
cretionen  von  oft  bizarrer  Form,  an  deren  besonders  ausgebildeten  Exemplaren 
eine  deutlich  erkennbare  Gliederung  besteht,  welche  den  versehiedenen  Weite- 
verhaltnissen  der  Blase  und  der  einzelnen  Abschnitte  der  hinteren  Partie  der 
Harnrohre  entsprieht.  Solche  Steine,  welche  mitunter  formliche  Abgiisse  dieser 
Partie  der  Harnwege  darstellen  und  dann,  bis  auf  eine 
seichte  Furche  fiir  den  Urinabfluss,  die  ganze  Lichtung 
erfiillen,  weisen  zwei  Einschniirungen  auf :  eine  weniger 
enge ,  welche  dem  Orificiiim  internum  der  Harnrohre 
entsprieht,  und  eine  stiirkere  Einschnurung  an  derjenigen 
Partie  des  Steines,  die  in  der  Pars  membranacea  der 
Harnrohre  gelegen  ist.  Der  zwischen  diesen  beiden 
Abschniirungen  (vergl.  Fig.  222)  gelegene  Abschnitt 
solcher  Pfeifensteiue  wtirde  hier  als  wesentlich  in  Be- 
tracht  kommen  und  eine  der  Formen  der  uneigeutlichen 
P.  darstellen.  Natiirlich  konnen  solche  Steine,  nach 
innen  wie  nach  aussen  von  dieser  prostatischen  Partie, 
die  verschiedenartigste  Ausdehnung  besitzen  und  konnen 
selbst  noch  ein  gutes  Theil  nach  vorn  in  die  vordere 
Harnrohre  hineinragen.  Sie  kommen  indess  fiir  gewohn- 
lich  derart  zu  Stande,  dass  ein  kleinerer  Blasenstein, 
welcher  die  innere  Harnrohrenmiinduug  gerade  noch 
zu  passiren  vermag,  an  der  Pars  membranacea  aber 
durch  die  hier  vorhandene  physiologische  Verengerung 
der  Harnrohre  aufgehalten  wird  und  stecken  bleibt, 
von  hier  aus  dann  nach  der  Blase  zu  mehr  und  mehr 
weiterwachst,  bis  er  schliesslich  sich  in  die  Blase  selber 
hinein  erstreckt.  Stets  sind  bei  solchen  Steinen  die 
ausseren  Partien  die  altesten,  die  der  Blase  zu  gelegenen 

die  jiingsten  der  Steinbildung,  wie  sich  auf  dem  Durchschnitt  auch  oft  sehr  deutlich 
erkennen  lasst,  indem  hier  statt  der  sonst  iiblichen  concentrischen  Schichtung  der 
Harnsteine  der  Kern  excentrisch  liegt,  und  zwar  peripher  excentriseh,  an  dem 
der  ausseren  Harnrohrenoffnung  zugekehrten  Abschnitte  des  Steins. 

Eine  weitere,  wenn  auch  seltene  Form  der  uneigeutlichen  P.  sind  sodann 
die  sogenannten  postprostatischen  oder  posttrigonalen  Concretionen.  Dieselben  sind 
eigentUch  nichts  Anderes  als  eine  besondere  Form  von  Divertikelsteinen  der  Blase, 
welche  jedoch  durch  ihre  eigenartige  Lage  eher  den  P.  zuzurechnen  sind.  Sie 
liegen  unmittelbar  hinter  dem  Trigonum  Lieutaudii,  hinter  dem  Wulst,  welcher 
die  beiden  Blasenmiindungen  der  Ureteren  verbindet,  also  in  dem  hintersten,  der 


Pfeifensteiue. 
A  Vesicaler,  B  prostatischer, 
C  urethraler  Theil  des  Steins. 
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nufsteig-emlen  Minterwund  der  Blase  zuiiiichst  geleg-eiieii  Absclinitte  des  Blasenbodens 
iind  sind  g-cwidinlich  liicr  fast  giiiizlicli  in  eiaen  eigeneii  Divertikel  eing-eschlossen, 
so  dass  sic  nvir  zuin  gering-steii  Thcilc  in  die  Blasenhohle  iiineiuselieu .  Diese 
Steine  liegen  also  der  Prostata  unmittelbar  an  (vergl.  Fig.  22:; |.  Diese  An ordniuig 
ist  eine  so  eigenartige ,  dass  man  sogar  geglaubt  hat.  derartige  Concretionen 
konnten  nielit  vesicalen  Ursprungs  scnn.  Uiid  so  kain  man  zu  der  allerdiugs  wohl 
kaum  lialtbaren  Annalime,  es  seien  dies  Niercnsteine,  welcbe  bei  iiirem  Ilenniter- 
steigen  in  die  Blase  die  Ureterenmiindung  nielit  passiren  konnten,  so  dass  sie 
vor  derselbcn  liegen  geblieben  und  seliliesslicli  dann  in  der  Siibstanz  der  iilasen- 
wandung  bis  liinter  den  Ureterenwulst  weitergegangen  seien,  urn  zuletzt  tlieil- 
weise  in  die  Lichtung  der  Blase  durchzubrecben. 

Die  eigentlichen  P.  sind  im  Gegensatz  zu  den  bislier  besoliriebenen 
solche,  welcbe  sieh  dort  erst  an  Ort  und  Stcdle  entwiekeln.  Aber  auch  bier  ist 
noch  zu  untersclieideu  zwiscben  den  P.  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  den- 
jenigen  Concretionen,  welclii^  aus  dem  eigentlichen  specifischen  Secrete  der  Prostata 
gebildet  werden,  und  denen,  welcbe  zwar  ebenso  wie  diese  in  der  Prostata  sellier 
und  an  ihr  entsteben ,  at)er  ibren  Aufbau  aus  den  Bestandtbeilen  des  Urins 
nehmen.  In  der  Harnndire  sell)er  kommt  es  zwar  fiir  gewohnlicb  iiberbaupt  nicht 
zu  eigentliclier  Steinbilduug ,  sonderu  nur  zu  Incrustationen ,   und  uur  dort  ein- 

Fig.  223. 

A 


Postprostutischer  Stein.   A  In  natiirlicher  Gn'isse.   Die  linke  Figur  zeigt  den  Stein  in  einer  Tasche 
gelegen.  niit  nur  geringfugiger  Hervorragung  in  die  Blase  hiiiein. 

gcklcmmte  Steine  aus  den  iuihcren  Absciinitten  der  llarnwege  waelisen  danu  in 
der  typischen  Art  der  Steinbildung  weiter.  Wohl  aber  ki'mnen  in  Nebenraumen 
der  Harnrdhre,  welcbe  mit  ihr  coramuniciren,  zuuial  wenn  katarrlialische  Processe 
vorbanden  sind,  die  Schleim  und  Eiter  und  andere  ftir  cine  Steinbildung  als  Kern 
dienende  Producte  in  diese  Hiihle  gelangen  lassen ,  sich  bier  Harnsteine  liilden, 
welcbe  oft  nicht  unbetraclitliclie  Gn'isse  zu  erlangen  vernuigcii.  Wenn  man  will, 
kann  man  diese  Concretionen  als  extraurethrale,  paraurethrale  und  juxtaurethrale 
bezeichncn.  Sie  kommcu  hauptsiichlicti  im  prostatiscben  Theile  der  Harnrohre  vor 
und  rufen  je  nacb  den  im  eiiizebieu  Falle  obwaltenden  raechauischen  Verhiilt- 
nissen  und  vor  Allem  nach  der  (Irdsse,  welcbe  sie  erlangt  baben.  entweder  iiber- 
iiaupt  kcine  weiteren  Ei'scbeinungen  hervor,  oder  sie  com])rimiren  die  Ilarn- 
rcihre,  oder  aber  sie  ragen  zum  Tlieil  frei  in  dieseUie  hincin,  iilinlicli  wie  dies 
oben  von  den  prostatiscben  Concretionen  besehrieben  ist.  Diese  Steine  kommen 
iiberbaupt  nur  als  Phosphatsteine  zur  Entwickelung  bei  eitcrlialtigem  und  alka- 
liscliem  Urin,  und  dem  cntsprechend  ist  ihre  Consistenz  fiir  gewolinlich  nur  eine 
geringe;  sie  sind  weisslich  und  mortelartig  und  zerbrockehi  leieht  schon  unter 
geringem  Druck.  Entsprechend  ihrer  Entstehung  lindet  man  sie  in  den  Buchten 
und  Taschen  der  prostatisciien  Harnrohre,  umgeben  von  eiterigem  Secret. 

Concretionen  der  Prostata,  welcbe  dem  physiologischen  Secret  der- 
selbcn, dem  Prostatasaf  tc,  ihre  Entstehung  verdanken,  kommen  an  sicli  bei  gescbleclits- 


822 


PROSTATASTEINE. 


reifen  Mannern  aiich  unter  normalen  Verhaltnissen  regelmassig  vor  und  sind,  so 
lange  sie  uicht  eine  besondere  Grosse  erreichen,  nicht  als  krankhafte  Gebilde  zu 
bezeichnen.  Es  ist  bekannt,  dass  im  Prostatasafte  kleiiie,  rundliche,  harte  Gebilde 
vorkommen ,  die  sogenannten  Corpora  amylacea  oder  Prostatakorperchen ,  welche 
eine  gelbbrauiie  oder  schwarzliche  Farbung  haben  und  deren  Grosse  auch  unter 
vollig  normalen  Verhaltnissen  bis  zu  der  eines  Hirsekorns  ansteigen  kann.  Sie 
finden  sich  ausnahmslos  bei  erwachsenen  Miinncrn  vom  Eintritt  der  Geschlechts- 
reife  an,  bei  welchem  die  Prostata,  die  ausschliesslich  ein  Geschlechtsorgan  ist, 
iiberhaupt  erst  ihre  vollige  Functionsfahigkeit  erlangt.  Wie  die  Prostatakorperelien 
sich  regelmassig  in  dcm  Secret  der  Vorsteherdriise  finden,  konnen  sie  auch  auf 
dem  Boden  der  llariirohre  in  der  Nahe  der  Einmtindungen  der  Prostatagange 
nacbgewiesen  werden  und  werden  auch  an  der  Leiche  auf  Durchschnitten  iiberall 
im  Innern  der  Driisenschlauche  der  Prostata  gefunden,  und  zwar  auch  in  solchen, 
deren  Epithet  ein  vollig  intactes  ist  und  die  keinerlei  pathologische  Veranderungen 
aufweisen.   Es  ist  daher  ihr  Vorkommen  als  ein  durchaus  physiologisches  zu  be- 


Fig.  224. 


Geschiohtete  Concretionen  in  den  Driisenschlauchen  einer  Prostata. 


zcichnen.  Die  Korperchen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  eine  feine  concentrische 
Schichtung  und  haben  im  Innern,  namentlich  die  grosseren,  einen  Kern,  welcher 
aus  Zellhaufen  und  kleinen  gelblichen  runden  Gebilden  besteht,  die  wahrseheinlich 
als  Lecithin  anzusprechen  sind  (vergl.  Fig.  224).  Mit  Jod  farben  sie  sich  blau, 
wodurch  die  Aehnlichkeit,  welche  sie  schon  ihrem  ausseren  Aussehen  nacli  rait 
Stilrkekornern  unter  dem  Mikroskop  besitzen,  eine  noch  evidentere  wird,  oline 
dass  sie  jedoch  mit  Amylum  irgend  etwas  zu  thun  hiitten ;  diese  Jodreaction  unter- 
scheidet  sie  auf's  Deutlichste  von  dem  waliren  Amyloid,  wo  die  Farbung  erst 
auf  Jod  und  nachtriiglichen  Schwefelsaurezusatz  eintritt.  Wohl  aber  haben  sie  mit 
Amyloid  die  bekannte  Farbenreaction  auf  Methylviolett  gemein,  wodurch  sie  eine 
leuchtend  rothe  Farbe  erhalten,  wahrend  Starke  wiederiim  diese  Reaction  nicht 
zeigt.  Der  Kern  bleibt  ungefiirbt. 

Die  Prostataconcretioneu  sind  als  echte  Steinbildungen  aufzufassen,  indem 
sie  wie  diese  aus  einem  organischen  Skelet  und  einer  dieses  durchtrilnkenden 
Krystallbildimg  entstehen.  Das  erstere  liefern  die  in  den  Driisengiingen  stiindig 
sich  abstossenden  und  in  ihrem  Protoplasma  sich  urawandelnden  Epithelzellen; 
iiber  das  Wesen  der  eigentlichen  steinbildenden  Substanz  sind  die  Meinungen  noch 
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sehr  gctlu'ilt;  docli  scheint  das  im  rmstatasafte  enthaltcne  Lecithin  jedenfalls 
einp  Rolie  dabei  mit  zu  spielen. 

Wahrend  die  Cone  ret  ioncu  fiir  <i'e\vd!iiilicli  nur  eine  solehe  Grosse  er- 
reielien,  dass  sic  olmcweiters  regelmiissig  entleert  werden,  kommt  es  doch  mit- 
unter  dazii,  dass  sieh  aiis  ilincn  wirkliche  Steiiie  von  erhebliclierer  Grosse  bilden. 
Eine  originelle,  weiin  anch  unbewiesene  Tlieorie  schreibt  tibrigens  dicsen  Con- 
cretionen  die  Hanptrolle  bei  der  noch  iinmcr  niciit  ganz  in  s  Klare  gekommenen 
Aetiologie  der  so  wichtigen  Ai^e(•tion  der  Prostataliypertropliii'  zu :  im  zuiichnicnden 
Alter,  wo  sic  bei  der  starker  werdeiulen  Degeneration  der  Driisene])itlieiien  zabl- 
reiciier  und  aucli  massiger  sicli  iiiiden,  vermag  die  nun  ohnedies  sehon  in  Hirer 
Kraft  herabgesetzte  Museulatur  der  Prostata  die  Korperchen  nur  mit  erhiihter 
Anstrengung  lierauszupressen ,  und  in  Consequenz  hievon  entstiinde  eine  conipen- 
satorische  llypertrophie  der  Museulatur  der  Driise,  eben  die  Prostatabypertropliie. 
Wenn  diesi'  Prostataeoncretionen  in  den  Ausfiilirungsgangen  stecken  lileiben  und 
anwachsen  oder  gar  melirere  von  ilinen  sehliesslieli  zu  einem  Gebilde  verschmeizen, 
so  kommt  es  bier  zur  wahren  Steinbildung.  Diese  Steine  der  Prostata  liegen 
vollig  abgesclilossen  im  Ginvebe  der  Driise  selber,  zwischen  der  Harnrohre  und 


Fig.  ■'■>-i. 


Grosser  Stein,  in  einer  Hnhle  der  Prostata  gelegen,  der  bis  in  die  Blasenhiiiilung  hineingewaclisen  ist. 

dem  Reetuni,  weder  in  das  Lumen  der  einen,  noch  des  anderen  hineinragend,  und 
konnen  trett'end,  da  sic  imnier  inelirfach,  ot't  in  ausserordentllch  grosser  Zahl  —  bis 
100  und  melir  —  an  einem  ludividuum  vorkomraen,  mit  Schrotkornern ,  welche 
in  einem  jtrall  gefiillten  Beutcl  liegen,  vergliclien  Averden.  Gelingt  es  einzebien 
grosseren  Exeni])iaren  von  derartigen  Concrementen ,  die  Ausfiilirungsgiinge  der 
Prostata  zu  passiren,  so  gehingen  sic  in  die  Blase  und  werdi'u  liicr  oft  zum  Kern 
fiir  einen  Blasenstein. 

Wenn  schon  die  grosse  Zahl,  in  wclcher  die  Steine  gleiehzeitig  in  der 
Prostata  v  o  r  z  u  k  o  m  m  e  n  ptiegen,  es  bedingt,  dass  der  einzelne  im  grossen  Ganzen 
rclativ  klein  ist,  so  kommt  es  doch,  wenn  audi  selten.  vor,  dass  dieser  oder 
jener  P.  eine  solclie  Grosse  erreicht,  dass  er  nur  nacli  geschehener  Zertriinimerung 
in  seinen  einzelnen  Bruchstiicken  entfernt  werden  kann.  Derartige  Steim-  fiiiiren 
manclinial  elicuso  wie  eine  ganz  besonders  grosse  Zahl  von  kleineren  Concrementen 
sehliesslii  b  zu  einer  bedeutenden  Atrophic  der  Driisensuhstanz,  so  dass  einer  oder 
audi  beidc  Lappen  der  Prostata  in  einen  diinnwandigen,  mit  einem  grossen  oder 
vielen  kleincn  Steinen  angcfullten  Sack  umgewandelt  werden  (vergl.  Fig.  22")).  Es 
sind  schon  hiihncreigrosse  Steine  in  einer  Iliihlung  der  Prostata  gefunden  worden. 
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Die  Erscheinungen,  welclie  die  Steine  der  Prostata  hervorrufen,  sind  oft 
so  geringfiigige,  dass  sie  nicht  beachtet  werden  und  keiner  besonderen  Behaudlung 
bedtirfen.  Oft  werden  sie  iiberhaupt  erst  bei  der  Section  gefunden,  ohne  dass  ira 
Leben  auch  nur  die  Vermuthung  auf  ihr  Vorhandensein  bestanden.  Allerdings 
konnen  auch  die  eigeutlichen  Concremente  der  Prostata  ebenso  wie  die  an  ihr 
auftretenden  Harnsteine  zur  Abscedirung  fiiiiren  und  dann  natiirlicii  sieh  bemerk- 
bar  machen;  sonst  jedocli  rufen  sie  erst,  wo  sie  in  einer  besonders  grossen  Zahl 
vorhanden  sind  oder  wo  die  einzelnen  Concretionen  eine  erheblichere  Grosse  an- 
nehnien,  bedeutendere  Erscheinungen  liervor,  die  dann  ihre  Entfernung  erfordern. 
Diese  Beschwerden,  welehe  dureh  den  Reiz  der  Concremente  veranlasst  werden, 
sind  alsdann  vorwiegend  entziindliclier  Natur  und  decken  sich  im  grossen  Ganzen 
mit  den  Ersclieinungen,  welche  die  Entzundung  der  hintercn  Harnrohre  und  der 
Prostata  hervorruft.  Dagegen  fehlen  die  eigentlichen  cliarakteristischen  Symptome, 
wie  sie  die  Blasensteine  hervorrufen,  bei  den  Concrementen  der  Prostata  ganzlicli. 
Das  Harnlassen  ist  erschwert  und  schmerzhaft,  manchmal  kann  es  selbst  zur  Harn- 
verhaltung  kommen ;  auch  Ausfiuss  kann  auftreten,  schleimiger  und  eiteriger 
Natur,  als  Anzeichen  der  chronischen  Prostatitis. 

Die  Diagnose  ist  schwierig.  Wo  Verdaclit  auf  das  Vorliandensein  von 
Steinen  in  der  Prostata  bestelit,  ist  zuniichst  mit  elastischen  Sonden  die  Pars 
prostatica  abzutasten,  wobei  man  oft  die  Sensation  eines  Gleiteus  tiber  einen 
rauhen  Korper  hin  erhalt.  Das  sind  jedoch  fiir  gewohnlich  nur  Incrustationen 
des  prostatisciien  Theiles  der  Harnrohre,  wie  sie  bei  alkalischeni  Harn  und  be- 
stehendem  Blasenkatarrh  niclit  selten  vorkommen  und  wie  sie  ganz  besonders 
zahlreich  als  massenhafte  kleine  Concretionen  bei  der  Prostatahypertrophie  durch 
Zusamnienbacken  des  ziihen  Schleimes  aus  der  Blase  mit  den  Phosphatniederschliigen 
des  stagnirenden  Urins  entstehen  und  auf  dem  vorspringenden  Mittellappen  der 
Prostata  alsdann  so  fest  aufsitzen,  dass  sie  sehr  leicht  fiir  einen  daselbst  fest- 
liegenden  grosseren  Stein  gehalten  werden  konnen.  Immer  aber  konntc  sich  mit 
der  eiufacheii  Sondenuntersuchung  ein  Stein  der  Prostata  iiberhaupt  nur  dann 
bemerkljar  machen,  wenn  er  zuin  Theil  iu  das  Lumen  der  Harnrohre  hineinragte. 
Einen  einigerraassen  sicheren  Aufschluss  kann  nur  die  cominnirte  Untersuciiung 
geben,  welche  hier  so  anzustellen  ist,  dass  man  ein  moglichst  starkes  Metall- 
instrument  in  die  Harnrohre  einfiihrt  und  vom  Mastdarm  aus  mit  dem  eingefiilirten 
Zeigeiinger  durch  Druck  auf  die  Prostata  gegen  das  Instrument  hin  einen  in  ihr 
betindliclien  harten  Korper  zu  fiihlen  versucht.  Bei  mehrfaehen  Steinen  ergibt 
diese  Methode  nicht  selten  ein  eigenthtimliches  Reibegeriiusch ,  welches  die  Con- 
cremente untereinander  erzeugen  nnd  welches  sich  dem  tastenden  Finger  mittlieilt 
und  zur  Perception  kommt.  Die  iibrigen  Wahrnehmungen  jedoch  konnen  ebenso 
gut  anderen  Affectionen  angehoren;  insbesondere  bedeutet  selbstverstandlich  eine 
nachweisbare  Vergrosserung  der  Driise  ebensowenig  ciwas  fiir  das  Vorhandensein 
der  in  Picde  stehenden  Affection,  wie  eine  ungleiche  Consistenz  der  Prostata  in 
ihren  einzelnen  Tlieilen,  da  beides  rein  hypertrophischen  oder  entziindlichen  Voi'- 
gangen  angehoren  kann.  Selbst  eine  zweifellose  Hiirte  im  Gewebe  der  Driise 
braucht  nicht  ausschliesslich  einem  Steine  in  derselben  anzugeh()ren,  sondern  kann 
eine  Induration  in  Folge  krebsiger  Neubildnng  sein;  hier  kann  nnr  der  klinische 
Verlauf  bei  lilngerer  sorgsamer  Beobachtung  zur  Sicherung  der  Diagnose  fiiiiren. 

Beim  Vorhandensein  von  ganz  kleinen  Concretionen,  welche  durch  den 
Harn  ausgetrieben  werden,  ist  es  unter  Umstanden  ilusserst  schwierig  zu  entscheiden, 
ob  diese  Nierensand  sind  oder  Prostataconcretionen.  Es  ist  noch  nicht  einmal 
zweifellos  festgestellt,  ob  letztere  iiberhaupt  auf  diesem  Wege  entleert  werden. 
Eine  Moglichkeit  der  Differentialdiagnose  ware  darin  gegeben,  dass  die  Prostata- 
concretionen im  Wesentlichen  aus  pliospliorsaurem  Kalk  bestehen,  aber  keine 
Kohlensiiure  enthalten  ;  wenn  die  fraglichen  Concretionen  dahcr  bei  ilirer  Auflosung 
in  Mineralsaure  Kohleusaure  entwickeln,  so  ist  damit  erwiesen,  dass  sie  nicht  aus  der 
Prostata,  sondern  aus  anderen  Bezirken  der  Harnwcge  stammen.  Mendelsoliu. 
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Prostatauntersuchung.  Die  1  jiti'i-siifliuiii;'  dcr  Prostata  am  Lebeaden 
geschieht  entwcdcr  per  rcctiiin  als  DiuilaluntiTSiicliuiio- ,  oder  diircli  die  llarn- 
rohre  inittelst  der  Sondemintersuciiiuig-,  (ider  alier  es  linden  beide  Metliuden  enm- 
binirt  stntt.  Hiezu  kumnit  danii  iiocli  in  Fallen ,  wo  ein  solclies  vorhandeu  ist, 
die  Untersucliimg-  des  Secretes  der  Prostata. 

Zum  Zweck  der  Untersiichung  per  rectum  nimmt  der  Kranke  gewolin- 
lich  die  Riickenlage  ein,  wobei  der  Steiss  erholit  gclagert  werden  muss;  die  im 
Pliift-  uud  Kniegelenk  tiectirten  Beine  hat  ei-  leiclit  abdueirt  und  auswiirts  rotirt 
zu  lialten.  Der  znr  Linkcn  stehcnde  Untersuclier  gelit  alsdann  mit  dem  sehr  gut 
beoltcn  oder  eingefetteten  Zeigetinger ,  dessen  Nagel  unter  alien  Umstilnden 
kurz  gesclinitten  sein  muss,  in  den  Anus,  wobei  er  die  Volartlaehe  des  Fingers 
nach  oben ,  respective  vorne  kehi-t.  Die  Einfiilirung  des  Fingers  in  den  Mastdarni 
muss  ganz  langsam  und  ailmiilig  mit  leieht  bidirenden  IJcweguugen  ausgefiihrt 
werden ,  da  sie  immer  sclinierzliat't  ist  und  bei  neuroijatliisclien  oder  sonstwie 
empfindliehen  Individuen  nntcr  I^mstanden  seiir  starke  Sclimerzen  liervorrufen 
kaun.  Bei  solchen  ptiegen  sicli  dann  auch  in  Folge  der  Einfiihrung  des  Fingers 
starke  nnd  energisebe  Contraetionen  des  Scliliessmuskels  auszulosen ,  bei  dereu 
Auftrcten  sof(n-t  von  einem  weitereii  Vordringen  Abstand  zu  nelimen  ist  und  der 
Finger  einige  Zeit  lang  ruliig  an  Ort  nnd  Stelie  gehalten  werden  muss. 

Niclit  unzwcekmassig  ist  es  auch,  in  Fallen,  wo  die  Untersucbung  voraus- 
sichtlieh  nur  kurze  Zeit  in  Ansprueli  nehmen  wird  ,  den  Kranken  im  Stehen  zu 
imtersuclien.  Dabei  beugt  er  den  ()berkorper  stark  v<iriniber  und  stiitzt  die 
gestreekten  Arme  entweder  auf  seine  cigenen  Oberselienkel  auf  oder  auf  einen 
Stublsitz.  Auch  hier  steht  der  Arzt,  wenn  er  mit  der  reehten  Hand  untersucht, 
zur  linken  Seite  des  Patienten. 

Zur  Feststellung  subtilerer  Berundc  uud  bri  genauerer  rntersuehuug  der 
Prostata  empfiehlt  es  sieb ,  abwccliselnd  mit  di-m  reehten  und  mit  dem  linken 
Zeigetinger  zu  untci-suchen,  da  man  so  iiber  cine  grossere  Feinheit  des  Get'iihles 
vertugt. 

Die  N'orstehcrdriise  —  daiaim  so  genaunt,  weil  sie  in  der  Itiiekinilage 
vor  der  Harnblnse  sieb  befiiidct  und  audi  vor  den  Samenblasehen  —  hat  die 
Form  einer  rcit'en  Kastanie  und  wird  von  dem  binti'ren  Tbeile  der  Harnrohre, 
iinmittelbar  vor  deren  Uel)crgaug  in  die  Blase  ,  derart  bogeuformig  durclizogen, 
dass  der  grossere  Theil  dcr  Prostata  bintcr  dcr  Uarnriibre  licgt  und  nur  ein 
kleiner  Theil  sich  vor  dem  in  Folge  diesiis  Vcrbiiltnisses  sogenannten  „prosta- 
tischen"  Tbeile  der  Jlarnrohre  l)efindet.  Die  Prostat.a  liegt  genau  so,  dass  sie 
von  den  zwei  idealen  Linien  eingesehlossen  wird,  welcbc  von  der  Steissbeinspitze 
einmal  naeh  dem  oheren  Raudi;  der  Sympliyse,  das  anderemal  nach  dereu  unterem 
Eande  gezogen  wcrdcu.  Die  Basis  des  kastanieufiirmigen  Korpers  ist  der  Blase 
zugekehrt:  ibre  grtisst(^  Fliiebe,  die  1  liutertlaelic ,  grenzt  an  den  Mastdarm  und 
ist  mit  dessen  vordercr  Wand  (lurch  straties,  fettloses  liindegewebe  verbunden  ; 
die  Spitze  ragt  nach  vurne  uud  uiitcn  und  steht  bei  anrreeliter  Korperstellung 
vollstandig  senkrcclil  nach  uiiteu  gericlitet.  Von  ibren  anderen ,  t'iir  die  Unter- 
sucbung niclit  weseutiicli  in  Bctracht  konimeiiden  Fliiclien  wiirde  noeh  die  vordere 
Flache  zu  erwiibiieu  sciu,  welche ,  cntsjirechciid  der  Kastanienform  der  Driise, 
von  einer  Seite  zur  anderen  gewiilbt  ist.  sich  gegen  die  vordere  Beekenwand 
ricbtct  und  an  die  Synij)byse  diireh  die  Jjigamenta  pubo-prostatiea  angeheftet  ist. 

Die  liintci'e  Fi;icbe,  dicjenigc.  welche  fiir  die  Unter.suehiing  voiu  Mast- 
darm aus  die  wesentlicliste  und  wichtigste  ist,  bat  die  Form  cines  Kartenherzens, 
dessen  S])itze  nach  vorn  und  iintcn  gerichtet  ist.  In  Folge  der  medianen  Dureb- 
setzung  des  ( )rgaues  dnn-li  die  J l.-inirrdirc  wird  e>  in  zwei  symmctriselie  Hiilt'ten 
gesehieden .  die  beideii  Seitcula])i)en  der  Prostata,  deren  trennende  Furclie  sich 
hauptsiichlicli  (lurch  das  (ietuhl  documeutirt  und  weniger  dem  Auge  zugjinglicb  ist. 
Nun  wird  die  Pnist.'ita  .nber  niclit  nur  \n\\  der  Ilarnn'ihre  durclizogen,  sonderu 
auch  vitn  den  l)eidcn  Ductus  ejaculat.irii,  welche  von  (jben  her  in  ilire  Basis,  uabe 
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der  hinteren  Flaclie,  eindringen ,  allmalig  gegeneinander  und  gegen  die  median 
gelegene  Harnrohre  hin  convergiren  und  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Urethra  in- 
mitten  der  Prostata  nur  uoch  durch  die  kleine  Vesieula  prostatica  von  einaiider 
getrennt  sind ,  in  deren  Wandiingen  sie  verlaufen.  Durch  diese  beiden  Canale, 
deren  trennende  Furche  ebenfall.s  wieder  sich  deutlicher  fiihlen  als  sehen  lasst, 
wird  von  der  Gesammtraasse  dei'  Prostata  noch  ein  hinten  und  oben  gelegener 
Theil  fur  das  Gefiihl  abgetreniit,  der  sogeuannte  dritte,  mittlere  oder  PIOME'sche 
Lappen  der  Prostata.  Als  getrennter  Lappen  existirt  dieser  in  normalen  Verlialt- 
nissen  jedoch  nicht,  sondern  nur,  wenn  er  pathologisehe  Veranderungen ,  ins- 
besondere  Geseli-wulstbildungen  eingeht  und  dann  deutlich  hervortritt.  Dann  liegt 
dieser  dritte  Lappen  vor  den  Eintrittsstellen  der  Ductus  ejaculatorii ,  zvvischen 
diesen  und  der  Vesicalmtindung  der  Harnrolire  (vergl.  Fig.  226). 

Beim  Eingehen  des  Fingers  in  den  Mastdarm  zum  Zweck  der  Unter- 
suchung  der  Prostata  fiihlt  der  Finger  die  Mastdarmschleimhaut  uumittelbar 
hinter  dem  Schliessmusl^el  nach  vorn  ausgebuchtet,  in  deni  einen  Falle  mehr,  in 
dem  anderen  weniger  stark ;  in  der  Tiefe  dieser  Ausbuchtung  liisst  sicli  das  ab- 
gerundete  Ende  des  Bulbus  urethrae  fulilen.  Geht  man  ungefiihr  2  Cm.  weiter 
vor,  der  Pars  niembranacea  der  Harnrohre  entsprechend ,  so  stosst  man  auf  die 


Fig.  22G. 


Mediansehnitt  durch  die  Prostata,  Die  Sonde  befindet  sich  im  linljen  Ductus  ejaculatorius. 

nach  vorn  gerichtete  Spitze  der  Prostata;  dem  weiter  eindringeiiden  Finger  bietet 
sicli  dann  der  ganze  Korper  der  Prostata  dar,  welcher  an  seiner  derben  Con- 
sistenz  sofort  zu  erkennen  ist.  Die  normale  Lange  des  Fingers  reicht  gewohnlich 
gerade  aus ,  um  eben  noch  iiber  das  Organ  mit  der  Fingerspitze  hinauf  zii 
gelangen  und  die  an  dessen  hinterer  oberer  Fliiche  der  Herzform  der  Rectalfiache 
entsprechende  Einschntirung  zu  fiililen.  Weiter  nacli  oben  ist  manchmal  in  der 
Furche  zwischen  den  beiden  Samenbliischen  die  hintere  P)lasen\vand  an  ihrer 
weicheren  und  elastischen  Consistenz  erkennbar.  Der  Verlauf  der  Harnrohre  liisst 
sich  als  mediane  Furche  leicht  hindurchfiilden,  ebenso  sind  die  Seitenriinder  der 
Prostata  als  scharf  contourirte  und  deutlich  erkennbare  Grenzen  zu  fiililen.  Bei 
unregelmiissiger  Gestaltung  der  Prostata  in  Folge  pathologischer  Veranderungen 
ist  der  bereits  erwahnte  Wechsel  der  beiden  Zeigefinger  bei  der  Untersuchung 
besonders  werthvoll,  da  er  die  Grossenverhaltnisse  der  beiden  Hiilften  der  Driise 
zu  einander  deutlicher  schiitzen  liisst. 

Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  ist  nicht  nur  das  topogra- 
phische  Verhalten  der  vorliegenden  Theile  zu  priifen,  ausser  ihrer  Gestaltung 
aueh  ihre  Consistenz,  sondern  in  jedem  Falle  auch  die  grossere  oder  geringere 
Schmerzenipfindlichkeit  der  Prostata,  einzelner  isolirter  Partien  derselben,  sowie 
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des  sie  iimficbendon  Zcllfjewebes.  Im  robrigeii  ist  dcr  lucalc  Befiind  bci  deii  ein- 
zelnen  Aflfectioiien  selbci-  Itesproclieii. 

Die  Urethraluntersucliuiig  g-ibt  iiber  die  iionnale  Prostata  so  gut 
wie  gai-  keine  Ergebnisso.  Niir  bei  patliologisoheii  Veriinderungeii .  welchc  die 
Lage  der  Hanirobrc  iiiiierhalb  der  Prostata  beeiuflusseii,  lassen  sicli  Schliisse  aiis 
dera  Picfiiude  der  Soiideiniiitersucluiiig  ziehen ,  insbesondere  bei  der  Prostata- 
hypi'rtroi)liie  (s.  d.),  wo  die  Ilanirohre  selir  wesentlidie  uiid  wichtige  Veriinde- 
rungeii  ilirer  Lage,  ihrer  Kriiinmiing  mid  ilirer  Weite  eiiigeht.  Wertlivoll  dagegen 
ist  ftir  die  Untersucliung  der  Prostata  die  Eiiit'iihrimg  von  Soudeii  bei  gleicli- 
zeitiger  Untersiu-huiig  per  rcctnin.  Diese  eoinbiiiirtc  rntersiiclunig  wird  derart 
angestellt,  dass  man  sic  an  die  1  )igitalexpl(iratioii  des  Mastdanns  ansehliesst, 
"wahrend  der  nntersuchendc  Finger  nooli  ini  ^lastdarni  liegt.  Ein  mogiiclist  dicker 
Katlictcr ,  am  besten  ein  silberner  niit  kurzer  Krihnuiuiig.  wird  eingefiihrt,  und 
so  bissen  sich  in  Folge  der  stattfindcndcn  Ansdclnning  iind  des  Widcrstandes, 
welchen  der  harte  Korper  in  der  Harnrohre  leistet,  die  einzelnen  Tlieilc  der  fiir 
den  Finger  erreiclibaren  Organe  niit  viel  grosserer  Sicberheit  und  Genauigkeit 
untersebeiden.  Die  Eint'iilirung  des  Katlieters  muss  vum  Untersucber  sclbcr 
geschelien;  da  dieser  liiet'iir  luir  nocii  eine  Hand  zur  Verfiigung  hat,  muss  der 
Penis  von  einem  Assistentcn  oder  vom  Patientcn  selber  fixirt  werden.  Besonders 
frappant  ist  das  Gefiihl ,  welches  man  beini  ]  )urcligel:en  der  Spitze  (lurch  die 
Pars  membranacea  liat;  es  ersclieint,  ais  wenn  der  Katheter  auf  dem  Finger 
selber  an  dieser  Stelle  dahinglitte.  Diese  deutliche  Empfindung,  welche  die  Katheter- 
spitze  auf  den  untersuchenden  Finger  ausiibt,  hort  in  dem  Augenblicke  auf,  wo 
sie  in  die  Pars  prostatica  eindringt  nnd  mm  durch  die  dei  bc  Masse  des  Prostata- 
korpers  vimi  Finger  getrennt  wird;  erst  wenn  die  Prostata  passirt  ist,  das  In- 
strument in  die  ]]lase  eindringt  und  dabei  dcr  I'rin  auszatiiessen  beginnt,  liisst 
sich  seine  S])itze  wieder  deutlicher  ftihlen.  Die  Liingc  der  Pars  prostatica  ist 
natiirlich  in  dicsen  FiiUen  sehr  einfacli  durch  zwei  Marken,  welche  an  dem  Sciiaft 
des  Instrunientes  bei  seiner  jcweiligen  Lage  einmal  licim  Eintritt  in  die  Pmstata, 
das  andcrcmal  beim  Eintritt  in  die  Blase  angebracht  wei-den  ,  zu  ermitteln.  Audi 
fiir  die  Dicke  und  Masse  des  Prostatakorpers  gcwiiint  man  bci  einiger  I'eljung  sehr 
bald  ein  ziendicii  genaues  Schatzungsvermogen,  wenn  man  den  (irad  der  Senkung 
beaclitet,  welcher  nothig  ist,  um  das  histrument ,  nachdcm  es  in  den  prostatisehen 
Theil  eingedrungcn  ist,  bis  in  die  Blase  zu  fiihren;  bei  der  Xotiiwcndigkeit  einer 
Senkung  des  Katlieters  Ins  zur  Ibirizontalcn  ist,  wie  sicii  dann  audi  iminer  fiir  den 
tastenden  Finger  klar  zeigt,  eine  bctriichtlidie  pathologische  Vergrosserung  vorhanden. 

Der  Mastdarmspiegel  kann  bier  nur  in  sehr  seltenen  Fiillcn  init  Erfolg 
zur  Verwendung  komnien,  doch  kann  er  diirt,  wo  Fisteln  oder  ( lesdiwiirsbildung 
nach  dem  Picctuni  zu  vorhanden  sind,  Dienste  leisten. 

Die  Untcrsuchung  des  Secretes  dcr  Pmstata,  die  ,.Prostatiirrlioe"  ,  ist 
bei  dcr  „clironisc]ien  Prostatitis",  sowie  im  Artikel  „Harnnihrensecretionen"  ab- 
gehandelt.  Mf  n  delsohn. 

Prostatitis,  Entzundung  der  Prostata.  Die  Eiitziindungszust;in(b>  dcr 
Prostata  sind  ini  grosscn  Ganzen  keine  allzu  hautigen  Erscheinungen.  Sic  ver- 
laufen  je  nach  ihrein  acuten  Auftreten  oder  ihrer  (dironisdicn  Entwickelung 
verschieden,  und  muss  die  acute  nnd  die  (dironisclie  Entziindung  der  Prostata 
gesondert  betraditet  wei-iien.  Im  Gegcnsatz  zur  Hypertrophic  der  Prostata  ist  die 
Entziindung  der  Driisc  cine  Krankhcit  gcrade  des  cr\va(disenen  Alters  und  konimt 
bei  Greisen  ebcnso  seltcn  vor  wie  bei  Kiiidern,  ein  Verhalten,  das  jedenfalls  mit 
der  Hiiuligkeit  des  Vdrkoniniens  der  Hau])tursachc  fiir  die  F'.,  der  Gonorrlioe,  in  Zu- 
sanimenhang  stelit. 

Acute  P.  Ein  ganz  scll)stst;indigcs  und  spuntancs  Aul'tretcn  von  Ent- 
ziindung der  Prostata  gehcirt,  wenn  es  iiberhaupt  vorknmmt,  zu  den  allerseltensten 
Erscheinungen;  doch  liegen  vereinzeltc  Beobachtniiiien  vnr,  in  wddien  die  Driise 


823 


PROSTATITIS. 


trotz  ihrer  tiefen  und  geschiitzten  Lao-e  bei  allgemeiner  Durchnassung  iind  Er- 
kaltung  des  Korpers  in  Entziiadung-szustand  gerathen  sein  soli,  insbesondere 
wenn  die  betrert'endeii  Personeii  laugere  Zeit  auf  feuchtem  Rasen  gesessen  haben 
und  die  Erkiiltung  so  iinmittelbar  auf  das  Perineum  einwirken  konnte.  Auch  Stoss 
und  Schlag  auf  den  Damm  soli  direct  zur  Entziindung  der  Prostata  gefiihrt  haben, 
besonders  aber  cine  unmittelbare  Reizung  derselben  durch  unzweckmassige  thera- 
peutische  Massnahmen ,  wie  foreirte  Injectionen,  oder  eine  Verletzung  durch  die 
Spitze  eines  aus  dem  Katheterauge  heraussehenden  Mandrin  oder  steckengebliebene 
Steinfrag-mente.  Hieher  gehort  auch  das  schliessliche  Zustandekommen  einer 
Entziindung  in  Folge  von  andauernden  Congestionszustiinden  der  Driise,  hervor- 
gerufen  durcli  vielf'aehe  Exeesse  und  Onanie.  In  noeh  anderen  Beobachtungea 
batten  die  Applicationen  von  Kantharidenptiastern  P.  hervorgerufen  oder  ein  iiber- 
niassiger  Gebrauch  von  schwarzem  Kaffee  und  von  Diuretii'is  und  Balsamicis. 
Auch  eine  metastatisclie  P.  ist  beobachtet  worden  bei  Pyiimie  und  Typhus.  Wahr- 
scheinlich  bilden  jedoch  diese  Auliisse,  wie  auch  das  so  oft  angeschuldigte  Reiten, 
welches  einer  norraalen  Vorsteherdriise  nichts  scbadet,  fast  immer  nur  die  Gelegen- 
hcitsursachen  fiir  das  Entstehen  einer  Entziindung,  wozu  das  Organ  durch  eine 
bereits  besteliende  Alteration  hinlanglieh  vorbereitet  ist.  Das  ist  im  hauptsachlichsten 
Masse  und  fast  ausschliesslich  durch  eine  Gonorrhoe  der  Fall ,  und  nur  selten 
kommt  es  zu  einer  Propagation  der  Entziindung  von  anderen  ahnlichen  Affectionen 
der  Nachbarscliaft  her,  wie  Hiimorrhoiden  und  Mastdarmfisteln.  Sonst  sind  fast 
alle  Kranke  mit  P.  audi  Gonorrhoiker. 

Trotzdem  ist  die  Affection  keine  ausnehuiend  hiiufige.  Denn  die  Gonorrhoe 
geht  fiir  gewohnlich,  wenn  sie  nach  hinten  furtsclireitet,  nach  der  Blase  weiter 
oder,  in  selteneren  Fallen,  nach  der  Epididymis,  ausnahmsweise  jedoch  nur  setzt 
sic  sich  auf  die  Prostata  fort;  besonders  disponirt  zu  einer  Ausbreitung  der 
Krankheit  in  dieser  Art  sind  die  lymphatischen  und  skrophulosen  Personen  von 
blondem  Habitus,  wie  iiberliaupt  die  individuelle  Disposition  eine  grosse  RoUe 
beim  Zustandekommen  der  Affection  spielt.  Ausserdem  sind  cincm  dei'artigen 
Weitersclireiten  eines  gonorrhoischen  Processes  ausgesetzt  unter  den  iiberliaupt 
disponirten  Personen  solche  mit  Harnrohrenstricturen  und  bereits  bestehender 
Cystitis.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  gibt  den  letzten  Anstoss  unter  solchen,  einer 
Entstehung  der  P.  giinstigen  Verhiiltnissen  dann  noch  eine  unzweckmassige  Mass- 
nahme  ab,  entweder  ein  Ausseraehtlassen  der  nothwendigon  Schonung  (Tanzen, 
Reitcn,  Exeesse  in  Baccho  et  Venere)  oder  aber,  und  zwar  am  gewohnlichsten,  Ein- 
spritzungen,  welche  entweder  iiberliaupt  nicht  angebracht  sind  oder  aber,  ohne  vor- 
hergehendes  Uriniren  vorgenommen,  den  infectiosen  Eiter  aus  der  vorderen  Harn- 
rohre  in  die  hintere  treiben.  Die  Injectionen  mit  sehr  starken  Losungen  vou 
HoUenstein  wirken ,  wenn  richtig  ausgefiihrt,  fast  niemals  entziindungserregend 
auf  die  Prostata. 

In  Folge  der  Erkrankung  entsteht  eine  allgemeine  oder  partielle  Ver- 
grosserung  der  Driise  mit  oder  ohne  Lappenbildung  an  ihrer  Oberfliiche  unter 
Congestions-  und  Entziinduugserscheinungen.  Die  Scliwellung  kann  in  der  iiblichen 
Weise  sich  entweder  zuriickbilden  oder  in  den  chi'onischen  Zustand  sich  fortsetzea 
oder  aber  in  Eiterung  tibergelien.  Zuniichst  handelt  es  sich  jedenfalls  immer  nur 
um  eine  einfache  Adenitis,  um  einen  Katarrh  der  Ausfiihrungsgange  der  Driise, 
der  sich  im  weiteren  Verlauf  dann  entweder  zurtickbildet  oder  aber  in  einen 
chronischen  Katarrh  der  Prostata  tibergeht.  In  vielen  Fiillcn  geht  dann  die  Ent- 
ziindung auf  das  musculose  Bindegewebe  der  Driise  weiter  und  es  kommt  zur 
Suppuration  fs.  „Prostataabscess"). 

Die  beiden  wesentliclisten  Symptome  bei  der  acuten  P.  sind  die  mehr 
oder  weniger  intensive  Beliinderung  bei  der  Harnentleerung  und  die  Schmerzen 
bei  dieser.  Das  Urinbediirfniss  dagegen  ist  hier  nicht  erhtilit  und  die  Zahl  der 
einzelnen  Urinentleerungen  nicht  vcrmehrt,  ein  sehr  wichtiges  Verlialten  gegentiber 
der  Entziindung  des  Blasenhalses.   Die  Kranken,  welche  an  chronischem  Ausfluss 
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aus  der  Urethra  leidcii ,  omplindeii  pldtzlicli  eiii  Get'iilil  von  Sclnvcrc  und  llitze 
im  Perineum,  das  ol't  von  einem  sehr  schmerzliaften  Pulsiren  in  der  erkranktcn 
Partie  begleitct  ist;  die  Urinentleeriuio- wird  scliwieriger  iind  bald  vun  raehr  oder 
weniger  lebhat'tem  Brennen  in  der  Ilarnrohre  beg-leitet,  das  binncn  Kiirzcm  in 
Starke  Selimerzemptindung-  beini  Ilarnlassen  iibergelit,  nnd  aiieh  bcim  Stuhlgang- 
stelien  sieh  bald  liettige  Scbnierzen  ein.  Die  Schmerzeu  bei  der  Harnrntleerung 
konnen  excessive  sein,  die  Harnverhaltung  cine  vollstandige  und  der  Stuhlzwang 
ein  ausserst  heftiger  warden;  die  Kranken  liaben  andauernd  das  Gefiihl,  als  wenn 
ein  gi'osser  Ballen  von  Kothmassen  im  Begrifie  wiire,  aus  dem  Mastdarm  heraus- 
zutreten.  Jede  starker(!  Bewegnng  erhoht  den  Schmerz,  welelier  nacli  der  Eiehtd, 
der  Lendengegend  und  den  Sehenkeln  ausstrahlt  und  scliliesslich  das  Sitzen 
unmoglich  maclit.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sehr  oft  dort,  ^\•o  zuvor  Harnrcihrcn- 
ausfiuss  bestand,  dieser  bei  Beginn  der  Complication  aufiiiirt,  um  (hinach  wieder 
zu  erscheinen.  Weniger  haufig  dagegen  kommt  es  zu  dem  von  eiiizelnen  Autoren 
als  ein  besonderes  Symptom  der  acuten  P.  bez(^ichneten  Priapismus.  Wohl  aber 
konnen,  wenn  anch  die  Samenblasen  der  Entziiiidung  niit  aiilieimfallen  und  dann 
ein  blutiges  .Spernia  entleert  wird,  niichtliehe  PolUitioncn  und  haufig  auftretende 
und  anlialtende  Ercctionen  sich  rait  der  Krankheit  vergesellscliaftcn.  Aber  nicht 
alle  Falle  verlaufen  mit  gleicher  Heftigkeit,  und  manchmal  besteht  die  subjective 
Empfindung  des  Kranken  nur  in  einem  Get'iihl  von  Sehwere  nach  dem  Perineum 
und  dem  Anus  zu. 

Die  allgemeineren  Erscheinuiigen  bestidien  in  Fieber,  das  plotzlich  aut'- 
tritt  und,  wenn  es  nicht  zur  Eiterung  kommt,  ebenso  plotzlich  wieder  abtallt, 
ohne  mehr  als  hochstens  2  (Irad  tiber  die  Norm  anzusteigeii ;  bei  vollstandig  aus- 
gebildetei'  Krankheit  tritt  Appetitlosigkcit,  lebhat'ter  Durst  und  Sehlaflosigkeit  auf. 

Der  localen  Untersuch ung  ist  die  Driise  sowohl  vom  Mastdarm,  als 
von  der  Ilarnrohre  aus  zugiinglich.  Das  llanptsyniptom  dabei  ist  die  oft  excessive 
Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  lieriihrung.  Insbcsondere  ist  der  Katheterismus,  sowie 
dabei  das  Instrument  mit  der  Pars  prostatica  der  IlariiWihre  in  Beriihrung  kommt, 
enorm  schnierzhaft  und  ohne  Aniisthesie  und  selbst  Chloroform  gar  nicht  vor- 
zunelimen  ;  er  ist  aber  auch  zu  Untersuehungszwecken  ganz  iiberfiussig,  zumal  <la 
or  leicht  zu  Blutuiigeu  fiihrt.  Bei  der  rntersucliung  niittelst  der  Palpation  ist 
das  Perineum  sclion  von  aussen  her  auf  Druck  empiindlich,  licsonders  in  der 
Kaphe  sellier;  fiihrt  man'  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  entstelit  dadurch 
ein  lebhafter  Krampf  des  Sphinkter,  und  die  Driise  ist  an  der  vorderen  Wand 
des  Rectums  als  eine  harte,  gespannte,  heisse  und  vor  Allem  sehr  schmerzliafte 
Geschwulst  zu  fiihlen,  deren  Grenzen  deutliche  sind  und  die  sie  scharf  von  der 
weichen  Consistenz  ihrer  Umgebung  abhebcn.  Dio  Vcrgrosserung  braucht  nicht 
immer  cine  erhebliclie  zu  sein ;  manchmal  kann  bei  der  localen  Untersuchung 
die  Driise  ganz  normale  GrOssenverlialtnisse  anfweisen,  und  nur  die  gesteigerte 
Emplindliehkeit  erweist  den  Entziindungszustand. 

Der  Verlanf  ist  in  glatt  sich  abspielenden  Fallen  so,  dass  zwischen  dem 
6.  und  10.  Krankheitstage  die  Resolution  beginnt,  das  Fieber  fallt,  die  Schmerzen 
nachlassen,  die  llarnentleerung  wieder  leiciiter  wird  und  die  Driise,  wie  man  vom 
Rectum  aus  leicht  contrcdircu  kann,  sich  regelmiissig  wieder  verkleinert  und  zu 
ilii'cn  normalen  Dimensioncn  zuriickkehrt.  Oder  aber  der  Zustand  geht,  wenn  es 
nicht  zur  Abscessbildung  kommt  is.  .,Prostataabscess'') ,  in  den  ehronischen  iiber. 

Die  chronische  Form  der  P.,  welche  als  solche  noch  seit  gar  nicht 
so  langer  Zeit  erst  bekannt  ist  und  friiher  mit  der  llypcrtrophie  der  Prostata 
zusammengeworfen  worden  war,  kommt  hiiutiger  vor  als  die  acute  ;  schon  hieraus 
ergibt  sich,  dass  nicht  alle  ehronischen  Entziindungen  der  V'orsteherdriise  Residuen 
acuter  P.  sind,  sondern  dass  die  Afteetion  von  Vorneherein  si»h  clironiseh  entwickeln 
kann.  Oft  schleicht  sie  sich  so  allmalig  im  Gefolge  einer  ehronischen  Gonorrhoe 
ein,  dass  audi  bei  griisster  Aufmerksamkeit  der  Patieuten  ihr  Beginn  ihnen  ver- 
borgen  bleibt.  Auch  fiir  die  chronisclu;  P.  ist  die  gauze  Reihe  der  Schadlichkeiten, 
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welche  die  acute  Entziindung  hervorzurufeii  geeignet  sein  soil,  verantwortich  ge- 
niaclit  worden  ;  aber  hier  noch  mehr  als  dort  erscheint  es  zweifellos,  dass  ledig- 
licli  die  Gonorrhoe  —  die  ja  allerdings  in  vielen  Fallen  sclion  weit  zuriickliegt 
und  den  Patienten  selber  gar  nicht  mehr  als  eine  mogliche  Ursache  in  den  Sinn 
kommt  —  der  Entsteliungsgrand  der  chronischen  P.  ist  und  alle  anderen 
Momente  nur  unterstiitzende  Gelegenheitsui'saclien  sind. 

Die  wesentlichste  Aeusserung  der  Kranklieit  und  ihr  Plauptsymptom 
ist  der  Aiisfluss,  die  sogenannte  Prostatorrhoe,  welche  aus  dem  chro- 
nischen Katarrh  der  Driisenausfuhrungsgauge  rcsultirt.  Das  Secret  liat  seine  ganz 
bestimmten,  sehr  charakteristischen  Eigenschaften  und  darf  nienials,  wie  es  sehr 
oft  geschieht,  mit  dem  klaren  und  fadenziehenden  Ausfluss  aus  der  Harnrohre 
vcrwechselt  werden,  welcher  sich  bei  neurasthenischen  Personcn  und  solchen,  die 
vielfach  geschlechtliche  Excesse  veriibt  haben ,  bei  Erregungszustanden  einstellt. 
Dieser  Ausfluss  bedeutet,  selbst  wenn  er  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  nichts 
Pathologisches,  sondern  ist  das  natiu'Iiche,  wenn   auch  quantitativ  gesteigerte 


Fig.  227. 


Prostatasecret. 


Secret  der  MERY'schen  (LiTTRE'schen)  Driisen.  Das  Secret  der  Prostatorrhoe  ist 
im  Gegensatz  zu  dieser  klaren  Fliissigkeit  niemals  durchscheinend,  weder  das 
normale  Prostatasecret ,  noch  das  der  entziindeten  Prostata.  Die  Fliissigkeit  der 
Prostatorrhoe  enthalt  vielmelir  zunachst  die  normalen  Bestandtheile  des  Prostata- 
secrets  iiberhaupt:  die  BoETTCHER'schen  Krystalle,  die  bekanuten  Lecithinkorner, 
welche  kleiner  sind  als  ein  farbiges  Blutkorperchen ,  die  cli;iraktei'i.stischen  con- 
centrisch  geschichteten  Amyloide,  gelbes  Pigment  in  Kornern  und  Zellen,  welches 
besonders  bei  iilteren  Leuten  reichlicher  vertreten  ist ,  und  Drusenepithelieu ; 
entweder  normale  eylindrische  Epithelien  oder  unregelmassige  hyaline  und  amy- 
loid entartete.  Zu  diesen  Bestandtheilen,  welche  der  normalen  Prostatasecretion 
angehoren,  tritt  bei  katarrhalischen  Zustiinden  der  Ausfiihrungsgange  noch  das 
schleimige  Secret  dieser  hinzu,  und  die  im  normalen  Soicret  spiirliehen  Driisen- 
epithelien  werden  hiei;  sehr  zahlreich  abgcstosscn  und  ersciieinen  im  Secret  als 
verfettete  Epithelien.  In  Folge  dieser  Zusammensetzung  ist  es  an  sich  schon 
undenkbar,  dass  das  Secret  klar  sein  kann ;  schon  das  normale  Prostatasecret  ist 
eine  Prostata,, milch"  und  hat  immer  ein  trubes  Aussehen.   Die  diinuflussige  Con- 
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sistenz  des  normalen  Secrets  wird  bei  der  Prostat(jiTliue  cine  dickfliissigere, 
sehleimige  bis  sclileiniig-eiterige.  Eiii  besonderes  rharacteristikuni  jedes  aus  der 
Prostata  stammenden  Ausflusses  ist  der  bekaniitc  Sperniagcrueli ,  weleher  der 
SCHREiNER'schea  Base  ang-eliiirt,  dcren  phospliorsaures  8alz  das  Material  der 
BOETTCHER'schen  Krystalle  abgibt. 

Der  wiclitigste  Bcl'uiid  in  dem  Secret  ist  der  zaiilreicher  gesciiichteter 
Amjioide.  Wo  bei  eineni  Secret  V'erdacht  aiif  dessen  I'rovenieiiz  aus  der  Prostata 
bestelit,  der  Sperniageriich  jedoch  niclit  ohneweiters  vorhanden  ist,  lasst  sicli  die 
Entwickelung  der  BOETTCHER'schen  Sperniakrystalle ,  wenn  die  ScHREiNER'sche 
Base  im  Secret  vorhanden  ist,  dadiirch  iiervorrufen,  dass  man  einen  Tropfen  des 
Secrets  auf  dem  Objecttrilger  mit  einem  Troi)fen  einer  einproeentigen  Liisung-  von 
phosi)iiorsaiiren)  Ammoniak  versetzt  nnd  einige  Stnnden  stehen  liisst;  die  Krystaih^ 
ptiegen  sich  daiin  an  den  Kiindern  des  Priiparats  ausgeschieden  zu  haben. 

In  vielen  Fallen  ist  das  Secret  der  Prostatorrhoe  init  demjenigen  der 
chronischen  Gonorrhoc,  wclche  noch  fortbesteht,  vermischt.  Man  liisst  hier  zweck- 
massig'  die  Patienten  zuniichst  uriniren,  was  schon  daruni  wichtig  ist,  well  sich 
hinter  der  Strietur  ott  relativ  reichliehe  Mengen  gonurrhoisehen  Secrets  aufhalten, 
und  driickt  dann  mit  dem  Zeigefinger  vom  Rectum  her  die  Driise  aus.  Ist  das 
Secret  diiniifliissig"  und  gering  an  Menge,  so  handelt  es  sich  um  normalen  Prostata- 
saft,  bei  dicktliissig'em,  eiterigem  Secret  dagegen  liegt  chronisehe  P.  vor.  Die 
Diagnose  dieser  Aftection  wird  sofort  klar,  wenn  die  Manipulation  erheblichere 
Mengen  des  Secrets  zu  Tage  fprdei-t ;  in  ausgesproehenen  Fallen  pHegen  die 
Patienten  von  selber  die  Beobaclitung  zu  niachen,  dass  eine  etwas  angestrengtere 
Defacation  geniigt,  um  durch  ihren  Druck  auf  die  Prostata  ein  Heraustropfen  des 
Secrets  zu  veranlassen.  Die  Menge  des  ausfliessenden  Secrets  kann  bis  10  Grm. 
in  24  Stunden  betragen,  und  sind  solche  Quantitateu  von  Austiuss  ohneweiters 
auf  Prostatorrlioe  und  nicht  auf  elironische  Gonorrhoe  zu  beziehen.  Audi  die  Art, 
in  welelier  das  AusHiessen  aus  der  Harnriiiire  statttindet,  vcrdient  Beachtung ;  es 
lindet  hier  nicht  wie  bei  der  Cionorrhoe  Tropfen  fiir  Tropfen  statt,  sondern  von 
Zeit  zu  Zeit  gesehieht  eine  kleine  Ejaculation,  so  dass  dementsprechend  aucli  die 
Fleeken  in  der  Wiische  der  Kranken  nicht  aus  kleinen,  einzelnen,  rundlichen  Tupfen 
bestehen ,  sondern  eineu  grosseren  Umfang  haben ,  schliesslieh  confluiren  und 
niclit  unzweckmassig  mit  der  Zeiclinung  einer  Landkarte  verglichen  worden  sind. 

Im  Harn  erscheint  das  Secret  in  Form  der  bekannten  Urethralfaden,  wie 
sie  auch  die  Secretion  der  chronischen  Gonorrhoe  liefert,  nur  dass  sic  hier  bei 
mikroskopischer  Untersuchung,  im  Gegensatz  zu  diesen,  die  fiir  ihre  prostatische 
Herkunft  charakteristische  Zusammensetzung  haben.  Nur  die  linETTCHER'schen 
Krystalle  fehlen  hier,  da  deren  Zustandekommeu  die  Vermischung  mit  dem  Harn 
verhindert. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bestehen  sehr  oft  einzig  und  allein  in  der 
Prostatorrhoe  und  in  den  mit  dieser  verbundenen  unangenehmen  Erscheinungen, 
wie  kitzelnder  Emptindung  in  der  Harnrohre  und  Schwere  und  Ziehen  im  kleinen 
Becken.  Nach  dem  Abgange  einer  grosseren  Menge  von  Secret  haben  die  Kranken 
oft  das  Gefiihl  grosser  Mattigkeit  und  Abspannung,  wie  iiberliaupt  die  Rilckwirknng- 
der  chronischen  Entziindung  der  Prostata  auf  Geist  und  (iemiith  in  vielen  Fiillen 
eine  ausserordentlich  hohe  ist  und  manehe  Kranke  durch  ilir  Leiden  ant's 
Aeusserste  deprimirt  werden,  ja  manchmal  in  tiefe  Melancholic  verfallen.  Im  Zu- 
sammenhang  damit  stehen  Herabsetzung  der  Genitalfunctiiui  mit  unvoilstandigen 
Erectionen  und  sehr  schnell  erfolgenden  Ejaculationen ,  andererseits  aueh  wieder 
krankhaft  haulig-e  Erectionen  und  lascive  Triiume.  Aueh  anderweitige  nervose 
Erscheinungen,  wie  Araeisenkriechen  in  den  unteren  Extremitiiten  und  Kreuz- 
schmerzeu,  sind  vorhanden ;  im  Vordergrunde  des  Kranklieitshildes  steht  jedocli 
in  ausg-esprochenen  Fallen  die  liypochondrische  Stimmung,  welche  sich  besonders 
auf  schwere  Befiirchtungen  hinsiclitlieh  der  sexuellen  Leistungsfiiliigkeit  zu  er- 
streckeu  pflegt. 
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Ausscr  del'  Untersuchung  des  Ausflusses  ist  die  Diagnose  durch  directe 
manuelle  Untersuchung  der  Prostata  zu  sichern.  Die  Sondenuntersuclning  von 
der  Harnrcihrc  aus  ist  schmerzliaft  und  bietet  keine  Vortheile ;  sie  ist  daher  liicr 
ganzlich  zu  unterlassen,  zndem  man  nicht  einmal  die  Schmerzhaftigkeit  beim 
Passiren  des  Sondenknopfes  durch  den  prostatischen  Theil  der  Harnrohre  dia- 
gnostiseh  verwerthen  kann,  weil  diese  bei  jedem  neurasthenischen  Individuum  eine 
lebhafte  ist.  Die  Digitahintersuchung  vom  Rectum  aus  lasst  die  Driise  indurirt 
und  im  Ganzen  oder  partiell  vergriissert  ersclieinen.  Wartet  man,  bis  der  durch 
das  Eindringen  des  Fingers  in  den  Anus  hervorgerufene  Schmerz  voriiber  ist,  so 
kann  man,  wenn  auch  nicht  immer,  durcli  Druck  auf  die  indurirten  Stellen  nach- 
weisen,  dass  diese  besonders  schmerzhaft  sind.  Mendelsohn. 

PrOStatOrrhoe,  s.  Prostatitis  und  Ha  rnrolirensecretionen. 

Prurigo  {prurire,  jucken).  Seit  WiLLAN  kleine,  der  Haut  gleichgefarbte 
Knotchen,  welche  zerstreut  an  den  Armen  und  Beinen  vorgefundcn  werden,  als  die 
primaren  Efflorescenzen  des  P.  und  die  Erreger  des  Juckens  beschrieben  liat,  ist  bis 
in  unsere  Zeit  an  dieser  seiner  Anscliauungsweise  kaum  geruttelt  worden,  sondern 
sie  ging  in  alle  Lehrbiicher  iiber,  und  so  sehen  wir  auch  heute  noch  die  Ansicht 
vertreten,  dass  die  P.  eine  Hautkrankheit  sei,  die  sich  durch  Entwickehing  papu- 
loser  Elevationen  mit  gleiclizeitigem,  lieftigeiii  Jucken  manifestirt.  Hat  man  aber 
Gelegeuheit ,  Kinder  vom  Anbeginn  ihrer  Erkrankung  zu  beobachten ,  so  wird 
man  linden,  dass  diese  in  spateren  Stadien  nie  felilenden  Knotchen  keineswegs 
die  erstauftretenden  Efflorescenzen  sind,  sondern  dass  sie  erst  in  einem 
viel  spateren  Stadium,  manchmal  erst  nach  Jahren,  angetroffen  werden.  Beobachtet 
man  ferner  andere  Individuen  ,  die  nicht  mit  P.  behaftet  sind,  aber  an  irgend 
einer  mit  langdauerndem,  heftigem  Jucken  vergesellschafteten  Hautkrankheit  leiden, 
Oder  die  ein  chronisclies  Ekzem  langere  Zeit  an  sich  trugen ,  so  wird  man  in 
der  Lage  sein,  ganz  ahnliche,  kleine,  der  Haut  gleichgefarbte  oder  nur  miissig 
pigmentirte  KnOtchen  vorzufinden.  Diese  konnen  also  nicht  fiir  die  P.  allein  charak- 
teristische  Efflorescenzen  sein,  sondern  sie  sind  bereits  das  Product  des  Kratzens, 
umsomehr,  als  sie  sich  auch  histologiseh  keineswegs  von  jenen  Knotchen  unter- 
scheiden,  die  als  Residuen  chronischer  Entziindungen,  wie  ekzemiihnliclie  Processe 
an  der  Haut,  angetroffen  werden. 

Die  sogenannten  Prurigoknotcheu  sind  also  Residuen  friilier  vor- 
handen  gewesener  entziindlicher  Vorgiinge.  Man  findet  sie  vorziiglich  urn 
die  Haarfollikel  stark  entwickelt,  weil  diese,  physiologischer  Weise  schon  etwas 
elevirt,  vorerst  und  starker  zerkratzt  werden,  und  weil  sie  ein  reicheres  Gefass- 
netz  besitzen,  als  ihi'e  Umgebung.  Daher  ist  wohl  auch  die  vorwiegende  Locali- 
sation an  den  Streekseiten  zu  erkliiren.  Mit  dem  zunehmendem  Alter  der  P. 
beschrankt  sich  die  circumscripte,  localisirte  papulose  Verdickung  der  Haut  nicht 
mehr  auf  die  erwahnten  Stellen,  sondern  sie  wird  diffus,  besonders  an  den  unteren 
Extremitaten  betrachtlich ,  sie  kann  sich  zur  Pachydermie,  znr  elephantia- 
sischen  Verdickung  steigern. 

Da  also  die  sogenannten  Prurigoknotchen  nicht  alien  anderen  Syniptomen 
vorangehen,  sondern  erst  1 — 2  Jahre  nach  dem  Beginne  des  Leidens  angetroffen 
werden,  da  sie  nicht  nur  der  P.  allein  zukommen ,  sondern  auch  bei  anderen 
entziindlichen  und  juckenden  Hautaffectionen  folgen,  konnen  sie  nicht  als  die 
Erreger  des  Juckens  und  nicht  als  die  Primarefflorescenz  der  P.  an- 
gesehen  werden. 

Die  P.  beginnt  vielmehr  uiiter  dem  Bilde  der  Urticaria,  und  zwar  als 
hartnackige,  bestiindig  recidivirende  Urticaria,  die  aber  keineswegs  nur  an  den 
Streekseiten  der  Extremitaten ,  sondern  audi  an  deren  Beugeflilchen  und  am 
Stamme  auftritt.  Sie  ist  von  einer  gewohnlichen,  rasch  voriibergehenden  Urticaria 
morphologisch  nicht  zu  unterscheiden  und  dift'erenzirt  sich  nur  durch  ihren  langen 
Bestand,  durch  ihr  fortwahrendes  Recidiviren. 
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Von  da  an  gestaltct  sich  den-  Verlauf  im  (Irossen  iind  (!anzen  folg-cnder- 
niassen:  Die  anfiinglich  glatte  und  nur  init  Urtu'aria([uaddL'ln  in  geringerer 
oder  grosserer  Anzahl  bedeekte  Ilaut  wird  immer  melir  und  melir  zei-kratzt; 
diese  Kratzeffecte  stolien  anfangs  isolirt,  sind  durcdi  grdsscre  Zwisclicnniume 
glatter,  gesunder  Haut  getrennt  und  untcrscheidcu  sich  an  und  fiir  sich  UKirpho- 
logisch  in  keinerlei  Weisc  von  Excoi'iationen,  die  durch  irgcnd  I'in  andcres,  Jucken 
erregendes  Moment  hei-vorgerut'en  wei-dcn.  Der  einzige  Unterschied  liegt  in  der 
Localisation  und  driickt  sicli  sii  .•lus,  dass  man  vurwiegend  die  Streck- 
seiten  der  Extreniitatcn  zcrkratzt  findct  und  dass  die  Beugeseiten 
der  Gelenke  (EUbogenhug,  Ivniekehle)  stets  freibleiben.  Halt  bci  spoutanem 
Verlaufe  das  Jneken  fortwiiiirend  an,  so  sieht  man  bald,  dass  es  audi  zu  andercn 
Ersclieinnngen  kommt,  indeni  sich  niindich  in  Folge  des  continuirlichen  Kratzens 
ein  Ekzeni  cntwickelt ,  welciies  sich  audi  wieder  von  einem  spontan  uder  aus 
aiideren  causalen  Mumentcn  entstandencn  nidit  untcrscheitlet.  Wie  bekannt,  kommt 
es  ja  stets  in  Folge  anhaltenden  Juckens  und  Kratzens  zur  Entwickehing  dues 
Ekzems,  und  hat  die  P.  in  dieser  Beziehung  grosse  Aehnlidikeit  mit  der  Scabies, 
bei  der  ja  auch  dieselben  Erschcinungen  auftreten ,  wiihreiid  das  iltiologische 
Moment  ein  ganz  verschiedenes  ist. 

Die  dgenthiimlidie  I^ocalisation  wird  aber  auch  nun  strcnge  cingdialten. 
Der  fortdauerndc  Pruritus  unterhalt  das  Ekzem  continuirlicli ,  ja  durdi  das  nie 
uiiterbrochene  Kratzen  wird  es  noch  Nvescntlicii  gestdgert ,  und  es  wird  daher 
nicht  Wuiider  nehmen,  wenn  alle  dem  dironischen  Ekzem  zukonimenden  beglei- 
tenden  und  consecutiven  Symptomc  in  umso  rascherer  Aufdnanderfolgc  auftreten, 
jc  hciher  das  Jucken  entwickdt  ist.  Wir  tinden  sodann  die  Armc  und  Bdnc 
niisseud,  mit  Borken  bedeckt,  intensiv  gerothet,  die  Lederhaut  derb  und  verdickt, 
mit  zahlreichen,  inanchmal  sehr  tiefen,  blutriinstigen  Striemen  besetzt.  Dabei  beob- 
aclitet  man ,  dass  die  Intensitiit  der  Erscheinungen  in  uragekehrt  anatomischer 
Ordnung  znnimmt,  so  dass  die  Untersclienkel  melir  als  die  Oberschenkd  ,  die 
Vorderarme  mehr  als  die  Uberarmc  ergrift'cn  sind.  Audi  bei  so  hocli  entwickeltem 
Ekzem  bleiben  die  Beugen  der  Oelenke  gewiihulich  frei  und  stellcn  gesunde 
Inseln  in  der  mehr  oder  minder  intensiv  erkranktcn  Gegend  dar.  Xur  bei  ganz 
vernaclilassigten  Fallen  kanii  man  das  Ekzem  per  continuum  vorschreiten  sehen, 
wodurch  es  dann  geschieht,  dass  audi  die  Kniekehlen  und  der  EUbogenbug  mit 
einer  niissenden,  intensiv  rotlien  Haut  bedeckt  sind.  In  eiuzelnen  Fallen  tritt't  man 
auch  das  (lesicht  mit  Ekzem  bedeckt  und  hat  die  Kranklicit  sogar  einen  Theil 
des  Bauches  ergritt'en. 

Gerade  so ,  wie  bei  einem  aus  anderen  Ursaclien  entstandenen  Ekzem 
entwickdn  sich  Erysipele  und  Lymphangditiden,  und  besonders  die  letzteren 
sind  eine  sehr  liaufige  Erseheinung.  Durcli  die  ununterbroehene  V'erletzung  der 
Haut  kommt  es  auch  zu  einer  andauernden  Eiteraufnahme  durch  die  Lyiiiph- 
gefasse,  in  denen  der  Eiter  bis  zu  den  nadisten  grdsseren  Driisen  transportirt 
wird,  in  Folge  dessen  die  Driisen  nacli  und  naeh  anschwdlen,  intumesciren  und 
die  Grosse  einer  Faust  crreichen  kdnnen  ,  dn  besonders  bd  den  Inguinaldriisen 
gewohnlich  vorkorainender  Befund. 

Gelangt  der  Patient  nicht  in  riditige ,  consetiuent  durchgefiihrte  Be- 
handlung,  so  dauern  sainmtliche  Symptoine  ununterbrochen  fort,  und  es  wird  daher 
vidikommen  erkliirlidi  sein,  dass  sie  anch  an  Intensitat  zuneinnen;  nur  im  Sommer, 
wiihrend  der  hdssesten  Monate,  einptinden  die  Patienten  zeitweilige  Erldchterung 
ihrer  (inalvollen  Sensationen,  wozu  wohl  einerseits  die  Maceration  durch  den 
Schweiss  und  andererseits  die  Idchtere  Moglichkeit,  dn  15ad  zu  nehmen,  das  Ihrige 
lidtragen.  Im  Uebrigen  liiilt  das  Jucken  ununterbrochen  an. 

Welch  jammervolles  Bild  solche  Pruriginiise  abgeben,  ist  aus  dem  Vor- 
stclienden  Idcht  zu  entnehnien:  sowohl  an  ihren  oberen  Extremitiiten,  welche  sie 
zur  Arbeit  verwenden,  als  auch  an  ihren  unteren  Extremitiiten,  die  ihrem  Korper 
zur  Stiitze  dienen  sollen,  sind  sie  iiber  und  iiber  mit  einer  niissenden,  blutenden, 
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geschwellten,  stellenweise  eiternden  Haiit  bedeckt,  welche  samnit  ihren  Efflore- 
scenzen  uminterbroeheii  dilacerirt  wird.  Das  die  P.  begleitende  Juckeii  ist  so 
heftig,  dass  das  Kratzen  durch  keinerlei  gute  Vorsatze  oder  Ueberwiiiduiig  liint- 
angchalten  werdeii  kaini ,  selbst  auf  die  Gefalir  bin ,  sicli  tiefgeliende ,  schmerz- 
hafte  Sustanzverluste  zu  erzeugen.  Naebdem  nun  die  Pruriginosen  meist  den 
armsten  Volksschiehten  angeboren  und  daher  gewohnlich  nicbt  ihr  eigenes  ScbLaf- 
zimnier  besitzen ,  nitissen  sie  mit  anderen  Kameraden  ihr  Schlafgemacli  theilen. 
Das  stetige  Kratzen  an  der  rait  Borken  bedeckten ,  dicken ,  derben  liaut  macht 
aber  eiuen  solchen  Larm,  dass  die  Schlafgenossen  dadurcli  gestort  werden,  welehe 
den  Euhestorer  sobald  als  moglicli  ans  ihrer  Gesellschaft  entfernen;  er  suclit 
dann  in  abgelegenen  Winkeln,  in  Viehstalleu,  sein  Nachtlager,  acquirirt  gar  haufig 
bei  solchen  Gelegenheiten  nocli  Epizoen,  welehe  natiirlich  neuerdings  zu  Jucken 
und  Kratzen  auch  an  anderen  Hautstellen  Anlass  geben ,  und  so  erscheint  der 
arrae  Geplagte  aus  der  Hefe  der  Gesellschaft  ausgestossen ,  unfilhig  zu  jed- 
weder  Beschaftigung,  durch  Armuth  und  Mangel  heruntergekonimen,  —  ein  Bild 
des  Jammers. 

Doch  nicht  in  alien  Fallen  entwickelt  sich  die  Krankheit  zu  solchen 
Intensitatsgraden.  Schon  Willan  unterschied  zwischen  einer  P.  raitis  seu 
forraicans  und  einer  P.  agria,  also  zwischen  einer  leichten  und  schweren  Form, 
und  seither  ist  diese  Untersclieidung  beibehalten  worden. 

Bei  der  leichten  Form  sehen  wir  die  oben  geschilderten  ekzematosen 
und  hochgradigen  entziindlichen  Erscheinungen  nicht,  sondern  nur  zerstreute,  auf 
den  erwahnten  Stellen  der  Extremitaten  vorkommende,  meist  oberflachliche  Kratzer. 
Dabei  ist  aber  die  Haut  dennoch  nicht  weicli  und  glatt,  sondern  derb  und  rauh, 
und  beim  Darilberstreichen  entwickelt  sich  ein  lautes  Schabegeriiusch. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  bei  den  geschilderten  Zustiinden  an  der  Haut 
die  oben  erwahnten,  der  Haut  gleichgefarbtenKnotchen  nicht  wahrgenommen  werden 
konnen ,  well  sie  ja  durch  die  Kratzeffecte  und  das  Ekzem  iiberdeckt  werden, 
und  es  erscheint  die  Frage  erlaubt,  wann  man  denn  eigentlich  dieser  sogenannten 
Prurigoknotchen  ansichtig  wird?  Man  sieht  sie,  wenn  ein  Pruriginoser  in  Behand- 
lung  gekomraen  ist  und  das  artificielle  Ekzem  zum  Schwinden  gebracht  worden 
ist,  nachdem  alle  entziindlichen  Erscheinungen  der  Norm  gewicben  und  die 
Substanzverluste  verheilt  sind.  Sie  finden  sich  in  verschieden  grosser  Anzahl  an 
den  Streckseiten  der  Extremitaten  vor,  sind  meist  von  einem  Haare  durchbohrt 
und.  ziemlich  hart.  Beginnt  der  Kranke  nach  Aussetzen  der  Behandlung  neuer- 
dings zu  kratzen,  so  wird  er  naturgeniass  diese  Elevationen  eher  intensiv  ver- 
letzen  als  die  dazwischen  liegende  glatte  Haut,  und  man  wird  sodann  an  der 
Kuppe  eines  jeden  dieser  Knotchen  ein  kleines  braunes  Kriistcben  wahrnehmen,  das 
durch  Extravasion  von  Blut  aus  den  das  Niveau  iiberragenden  Papillenschlingen 
der  papulosen  Efflorescenzen  herrtihrt.  Diese  Erscheinung  hat  gleichfalls  dazu 
Anlass  gegeben,  die  Knotchen  als  den  Hauptsitz  des  Juckens  anzusehen,  wahrend 
es  doch  einleuchtend  ist,  dass  sie  durch  das  Kratzen  vorwiegend  verletzt  werden 
mtissen,  indem  sie  die  Flache  iiberragen. 

Wie  wir  schon  eingangs  bemerkteu,  tritt  die  Ki'ankheit  immer  in  den 
ersten  Lebensjahren  auf  und  halt,  wenn  nicht  schon  sehr  bald  Kunsthilfe  in 
Anspruch  genommen  wird,  das  ganze  Leben  hindurch  an. 

Mit  Sicherheit  wird  die  Genesung  dann  zu  erwarten  sein ,  wenn  das 
Kind  bald  nach  der  Entwickelung  der  Krankheit  der  geeigneten  Pflege  unterliegt. 
In  spateren  Lebensjahren  ist  eine  dauernde  Heilung  nicht  zu  erhoffen. 

Bei  P.  agria,  bei  der  die  Ernahrungsstorungen  an  der  Haut  und  des 
gesammten  Organismus  die  geschilderten  hohen  Grade  erreichen,  gehen  die 
Patienten  gewohnlich  vor  der  Zeit  zu  Grunde,  indem  sie  selten  das  30.  oder 
40.  Lebensjahr  eiTeichen. 

Die  Diagnose  der  P.  unterliegt  fiir  den  Ungeiibten  mancherlei  Schwierig- 
keiten.  Im  Anbeginne,   wenn  nichts  niehr  als  einige  Quaddeln  und  zerstreute 
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Excoriationen  an  der  Haut  angctroft'en  wcrdeii ,  ist  cs  nicht  mofjlich  ,  sof<jrt  zu 
sageu,  ob  wir  es  mit  den  ersten  Ersclieinungen  der  P.  uder  mit  eincr  Urticaria, 
vielleiclit  in  Folge  einer  Verdauung-sstorung,  zu  thun  liuhcii.  Ilaltcn  jeiloch  diese 
Symptome  ununterbrodien  diirch  Woehen  oder  Munate  an ,  su  muss  in  uns  der 
Verdacht  rege  werden,  dass  die  Atiection  nicht  voriibergeliender,  sondern  ernsterer 
Natur  ist,  und  wir  Merden  uni  so  genauere  Beoliaclitiingen  anstclicn  miissen. 
Dabei  werden  wir  finden,  dass,  wiihrend  anfanglicli  sovvohl  die  Quaddidii,  als  die 
Excoriationen  nebst  den  Extreniitaten  auch  am  Stamme  vorfindlich  sind  ,  die  f 'lir 
die  P.  charakteristische  Localisation  immer  deutliclier  sich  auspragt,  Jc  iiiter  das 
Uebel  wird  nnd  je  intensiver  seine  Symptome  auftreten,  bis  eudlieh  die  scbon 
an  mehreren  Stellen  besprochenen  Streckseiten  der  Extremitiiten  bei  weitem  iiber- 
wiegend  erkrankt  ersclieinen  und  die  Beugeseiten  der  Gelenke  volikommcu  frei 
bleiben.  Gerade  durch  diese  Localisation  des  artifieiellen  Ekzems  untersclieidet 
sich  die  P.  wesentlich  von  der  Scabies,  bei  der  ja  speeiell  der  Stanim  am 
meisten  mit  den  Kratzett'ecten  bedeckt  ist,  wiihrend  die  Extremitiiten  in  ihrem 
Verhiufe  grosstentlieils  frei  bleiben  nnd  gerade  nur  die  Iliinde  und  Finger  mit 
Piisteln  bedeckt  ersclieinen ,  wiihrend  die  P.  an  den  Hiinden  keinerlei  Effiore- 
scenzen  zu  Tage  fordert.  Die  genaue  Investigation  wird  welters  noch  Milbengiinge 
finden  lassen,  welche  sodann  jeden  Zweifel  beheben.  Hebra. 

Pruritus  CUtaneUS  dlantjucken)  hat  in  der  grossen  Melirzahl  der 
Fiille  die  IJedeutung  eiaes  Symptoms,  oft  genug  des  Sym])toms  einer  sehweren 
Allgemeinerkrankung.  llieher  gtdioren  in  erster  Linie  der  Diabetes  und  der 
Morbus  Brightii,  bei  Avelciien  Leiden  cin  universeller  Pruritus  vorkommen 
kann.  Der  Diabetes  undlitus  ist  aber  auch  die  hiiufigste  Ursache  des  partiellen 
Pruritus  der  Genitalien  (s.  u.).  Ini  Verlaufr  vun  Icterus  kommt  es  hiiufig  zu 
Jucken  der  ganzen  Haut  (wahrscheinlich  durch  in  der  Haut  .•iljgelagerte  Gallen- 
farbstotfe  bedingt).  Ferner  findet  sich  ein  P.  universalis  bei  chronischen  Affec- 
tion en  des  Magens,  bei  erhohter  Darmfiiulniss,  bei  St  o  run  gen  ini  Bereiche 
der  Genitalsphiire ,  besonders  des  Aveiblichen  Geschlechtes  fMenstruations- 
anomalien,  Sterilitiit,  Schwangerschaft ,  Klimakterium) ,  endlich  veranbisst  durch 
psychische  Eintiiisse,  besonders  bei  deprimirenden  Gem iithsa ffecten.  Von 
ganz  besonderer  Bedeutung  ist  schliesslich  der  bei  greisenhafteu  Individuen  auf- 
trctende,  otTenl)ar  durch  marastische  Veritnderuiigcn  in  der  Haut  bedingte 
P.  senilis. 

Dieseii ,  die  gauze  llautdecke  hefalleiideu  Fornien  stelit  der  P.  partialis 
gegentiber.  Wir  finden  ihn  vor  Allem  als  P.  genitalium  s.  pudenda  lis  sowohl 
bei  Frauen  wie  bei  Miinnern.  Der  Pruritus  des  weiblichen  Genitales  kann 
iilinliche  Ursachen  haben  ,  wie  wir  sic  oben  bei  den  St<'>rungeu  im  Bereiche  der 
Genitalorgane  angefiihrt  haben.  P.  vulvae  et  vaginae  findet  sich  hiiufig  bei 
Entziindungen  und  Lageveriinderungen  des  Uterus,  bei  Krankheiten  der  Ovarien, 
bei  Aft'ectionen  der  Ilarnrohre,  Blase  und  Nieren.  Oft  \\erden  onanistische  Mani- 
pnlationen  angeschuldigt ,  die  jedoch  ebensogut  Folge  als  Ursache  des  Pruritus 
seiu  kdnnen.  Das  Hauptsymptom  des  Pruritus  der  weiblichen  Organe  bildet  das 
Jucken.  Es  tritt  anfallswcise,  racist  des  Jvachts  auf,  meist  Vagina,  Vulva,  Labien 
und  Klitoris  befallend.  Die  oft  jahrelang  persistirende  Afiection  gewinnt  in  Folge 
des  Kratzens  einen  sichtbaren  Ausdriu-k  in  Form  einer  Verdicknng  der  Labien, 
trockener  und  sproder  Beschatfenheit  ihrer  Haut  und  Ekzemen  verschiedener 
Intensitilt.  Die  Schleimhaut  der  Vagiua  erscheint  oft  hyjjeriimisch  und  hietet 
nicht  selten  das  Bild  wirklicher  Entziindung.  Zu  genaii  denselben  Erscheinungen 
kann  es  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus  kommen.  Nicht  selten  leidet  das 
Allgemeinbefinden  unter  dieser  Afiection  in  der  trnurigsten  Weise. 

Der  Pruritus  des  miinnlichen  Genitales  ist  viel  seltener  als  die  eben 
beschriebene  Form.  Meist  liegen  ihm  chronisehe  functionelle  oder  orgauische  Er- 
krankunaen  des  Urogenitalsystems  zu  Grande.  Meist  sind  Scrotum  und  Perineum, 
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bisweilen  auch  Orificium  urethrae  und  Uretliralschleimhaut  befallen.  Durch  das 
Kratzen  kommt  es  oft  zu  Eczema  scroti. 

Hjiufiger  als  diese  Affection  kommt  beim  mannlichen  Geschlechte  der 
P.  analis  vor,  ein  Jucken,  welches  den  Anus  und  dessen  umgebende  Haut,  sowie 
die  angrenzende  Rectalschleimhaut  befallt.  Als  Grund  hieftir  konnen  in  vielen 
Fallen  Hamorrhoidalvenen  oder  -Knoten  constatirt  werden.  Bei  jugendlichen  Indi- 
viduen  bilden  oft  Spulwiirmer  die  Veranlassung.  Auch  der  P.  analis  tritt  anfalls- 
weise  auf;  oft  wird  der  Anfall  durch  die  Defiication  ausgelost. 

Viel  seltener  sind  der  P.  i)almae  manus  et  plantae  pedis  und  das 
als  P.  hiemalis  beschriebene  Hautjucken ,  welches  sich  alljiihrlich  bei  Eintritt 
der  kalten  Jahreszeit  hauptsiichlich  an  den  Armen  einstellt. 

Die  Diagnose  sowohl  des  universellen,  als  des  partiellen  Pruritus  stiitzt 
sich  auf  die  anamnestisclie  Angabe  des  anfallsweise  auftretenden  Juckens. 
Die  objective  Bestiitigung  dieser  Angabe  bilden  die  „Kratzeffecte"  (s.  d.)  und 
eventuelle  ekzematose  Veranderungen  der  Haut.  Von  den  mit  Jucken  einher- 
gehenden  Alfectionen  der  Haut,  welche  bei  der  Diagnose  des  Pruritus  in  Betracht 
kommen,  sind  zu  nennen:  Scabies,  Prurigo,  Urticaria  chronica  und  Pemphigus 
pruriginosus.  Eine  liingere  und  eingehende  Beobachtung  wird  eventuelle  Zweifel 
auch  in  schwierigeren  Fallen  losen.  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erwahnung, 
dass  auch  das  Vorhandensein  von  Dermatozoeu  Jucken  erzeugt.  B. 

Pruritus  senilis,  s.  Pruritus  cutaneus. 

Psammom,  s.  Neubiidu  ngen. 

Psellismus,  s.  a  uarturie. 

PSeudarthrOSe  OkuSrj;,  falsch,  apO'pov,  Gelenk)  ist  die  unvoUkommene 
Verlieilung  einer  Continuitatstrennung  von  Rohrenknochen,  meist  eines  Bruches  der- 
selben,  sonst  auch  nach  Nekrose  oder  allzu  ausgiebiger  Continuitiitsresection,  derart, 
dass  die  schmerzlos  gewordene  Fracturstelle  beweglich  bleibt,  sich  ein  „falsches  oder 
wiilernattirliches  Gelenk"  ausbildet.  Anatomisch  liegt  entweder  verzogerte  Ver- 
knocherung  des  ('alius  vor  mit  Anbildung  nur  fibi'oser  Zwischensubstaiiz  theils 
soliderer  Art,  theils  in  Form  von  einzelnen  Strangen  (bis  zu  15  Cm.  Lilnge,  z.  B. 
Mikulicz,  an  der  Tibia);  oder  die  sich  beriihrenden  Bruchenden  bildeten  durch 
gegenseitiges  Abschleifen  glatte  Stellen  und  Abrundungen  an  sich  aus,  die,  von  den 
Pseiidoligamenten  und  manchmal  sogar  von  synoviaahnlichcr  Flussigkeit  umgeben, 
thatsilchlith  eine  gewisse  Gelenkiihnlichkeit  besitzen.  Die  Aetiologie  steht  nocli 
niclit  zuverlassig  test:  P.  kann  nach  den  einfachsten  subcutanen  Fracturen  bei 
anscheinend  ganz  krilftigen,  jugendlichen  Individuen  vorgefunden  werden.  In  der 
Kegel  lassen  sich  aber  locale  oder  dyskrasische  Ursachen  finden  und  diagnostisch 
verwerthen :  vor  Allem  bleibende  Interposition  von  Sehnen ,  Bilndern ,  Muskeln 
zwischen  die  Fragmentenden  hinein ,  Vereiterung  oder  Atrophic  letzterer;  dann 
iiicht  zureichende  primare  Verbiinde,  oder  gar  diagnostische  Verkennung  der 
Fractur  (Malleoli)  oder  ungeniigend  lange  Iramobilisirung  seitens  sorgloser  Aerzte  etc., 
bezieliungsweise  offenbare  oder  latente  Syphilis,  Skorbut,  Marasmus.  An  dem 
Schenkelhalse  nahe  dem  Kopfe  und  an  der  Patella  ist  die  Fracturheilung  nur 
durch  ligamentose  Zwischenmasse  so  regelmassig,  dass  sie  als  der  normale  Aus- 
gang  gelten  muss. 

Das  zunilchst  in  die  Augen  springende  Symptom  ist  die  Beweglichkeit 
an  ah  norm  er  S  telle,  in  der  Continuitat  des  betroffenen  Knochens.  Fasst  man 
die  Knochenpartien  ober-  und  unterhalb  der  friiheren  Fractur-  etc.  Stelle,  so  ergibt 
sich  letztere  entweder  noch  ganz  beweglich  oder  hochstens  einigermassen  gefestigt. 
Erzeugt  solch  passive  Bewegung  noch  Schmerzensausserungen ,  so  beweist  dies, 
dass  wenigstens  noch  ein  geringer  Grad  der  den  Callus  producirenden  Entziiadung 
vorlianden,  demnach  noch  nicht  definitive  P.,  sondern  erst  verzogerte  Consolidation 
vorliegt.  Die  abnorme  Beweglichkeit  kann  verschiedenen  Grades  sein ,  je  nach 
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der  Liinge  der  bindegewebigen  Zwiselicnsubstanz;  man  untiTsclieidct  dement- 
sprechend  eine  lockere ,  schlotternde  (flottantc ,  Brep:)  Form  von  der  straffen  P. 
J^ur  intracapsulilre  und  in  unmittelbarer  Gelenknalie  gelegene  P.  an  einer  ticfer 
licgcnden  Knoclieni)artie  litsst  die  abnorme  Bewcgliclikeit  schwieriger  crkenneii, 
z.  B.  am  Sohenk(dhalrto.  Bind  liier  etwa  nur  abgesprengte,  grossere  .S])litter  diirch 
fibrose  Zwiselienmasse  wicder  angelieilt,  so  kann  die  Diagnose  in  vivo  unmog- 
lich  warden.  Als  diagnostisclie  llilfsmittel  dienen  hier:  die  Erkennung  einer 
etwaigen  Deformitiit,  sowie  vor  AUem  die  Art  und  der  Grad  der  Functionsstorung, 
z.  B.  bei  Schenkellialspseiidartlirose  das  eigentliiimlieli  scliaiikelnde  IlerabsenkiMi 
der  betroftenen  Beckenliiilfte  bei  den  Oehversnclien. 

Die  Functionsbeeintriichtigung  durcli  P.  ist  indessen  fast  immer 
hochgradig,  so  dass  auch  sie  gewohnlieh  sofort  auffallt.  j\bgeseben  von  kleineren 
luid  besonders  solchen  Knochen  ,  die  durcb  gesnnde  —  eventuell  bereits  liyper- 
tropbisch  gewordene  ■ —  Nebenknocben  gestiitzt  werden,  veranhisst  die  P.  speciell 
an  den  freibeweglielien  Glicdmassen  Finu'tionsbescbriinlcungen  liiiebsten  Grades,  bis 
zu  volliger  Unbranebbarkeit  derselbcn,  Itesonders  der  unteren. 

Crepitation  kann  vorbandcn  sein 'oder  aneli  t'eblen:  ebenso  crkliirlieber 
Weise  eine  Verkiirzung  durcb  Verscliiebung,  Sciiwiind  etc. 

Die  wicbtige  Frage  zu  cntsclieideii ,  ob  bei  P.  die  Fragnientenden  sicb 
beriiliren  oder  aber  eine  Weicbtheilinterposition  vorliegt,  kann  die  Ostco- 
pbonie  (C.  Hutkr)  belfen.  Man  setzt  das  Instrument,  ein  Horrobr  mit  elastiscbem 
Scblauche  und  einem  Solialltricliter ,  dessen  unteres  Ende  mit  einer  elastiscben 
Membran  iiberzogen  ist,  an  einer  zugiinglicben  Stclle  des  Knoclieus  (z.  B.  Trocli. 
maj.)  auf  und  schliigt  nun  mit  einem  Percussionsbammer  von  federndem  Grift'e 
auf  einem  Jenseits  der  P.  (z.  B.  Cundylus  femoris  am  Knie)  auf.  Ist  Interposition 
vorbanden,  so  ist  die  Scliallleitung  ini  Knocben  entweder  anfgeboben  oder  wcnigstens 
bedeutend  abgescliwaclit.  Rotter. 

Pseiidobulbarparalyse.  Man  versteiit  daruntcr  die  so2('naiinte  ..ccre- 
brale"  Form  der  Paralysis  glossopli  a ry  n gul a  bla  I i s,  d.  Ii.  cincn  im 
Wesentlieben  mit  der  cbronisclien  progressiven  Bu]l)arpara]yse  libcreinstinnncnden 
Symptomencompicx,  der  aber  nicbt  durcb  Erkrankiing  der  builiiireii  Xervenkerne 
l)edingt  ist,  sondern  von  den  centralen  Lcitungswegen  und  Ursprungen  der  nuitoriscljen 
Bulbarnerven  ausgebt.  Es  handelt  sicb  demnacb  in  diesen  ziemlicb  seiteneii  l'';ilien 
um  eine  (zumeist  doppelseitige)  lierdweise  Erkrankung  derjenigen  motorisclien  (iross- 
liirnriiidengebietc,  welebe  die  Centren  der  Ziingcn-,  der  unteren  Gesiclits-  und  Sclding- 
musculatur  u.  s.  w.  entlialten,  oder  der  von  ilinen  auslaufcnden  Leitungsbabnen  im 
Stabkranz  und  der  inneren  Kapsel.  Die  differentielle  Diagnose  liat  es  iiatiii'licli  mclir 
mit  den  chroniscli  verlaufenden  Fallen  dieser  Art  zn  thnn:  indessen  ist  audi  fiir 
diese  der  -vvaliren  Bnlliiirparalyse  gegeniiber  ein  melir  a])oplektif nrmes  Ein- 
setzeii  und  das  Mitvorbandensein  oder  l>aldige  Ilinzutreten  von  llemi- 
plegie  oder  anderweitigen  Oerebralsymptonien  iin  Allgenieinen  cbarakte- 
ristisch.  Wo  diese  TTnterscbeidungsmerkmale  niidit  zutrettVn,  liegt  ein  ferneres  und 
besonders  wiclitiges  Moment  in  deni  vul  1  st;i nd i gen  Fell  1  c n  vn ii  A t ropb i e  i n  d cm 
betroffenen  Muskelgebiete  liei  P.,  wiibrend  bei  der  buUiaren  Funn  die 
Atrophic  mit  zu  den  cbaraktcristisclien  Zi'igen  di  s  Kraiikiicitsbildes  gduirt  und 
namentlicb  an  Zunge  und  Lippenmuskelu  iiusserlicli  crkeiinbar  bervortritt.  Ini 
Zusammenbange  mit  diesem  Ausldcilicn  degenerativcr  Muskelerkranknn stciit 
auch  das  Feb  1  en  fibril  liircr  Zungen-  und  elektriscbcr  Entartuiigs- 
erscbeinungeii ,  wiibrend  bei  der  wabren  Biilbiirpai-alyse  suwolil  librili.-ires 
Zuekcn ,  wie  audi  galvaniscbe  Entartungsreaction  an  Lijipi-n  iiiid  Zinmr  niclit 
selten  beobachtet  werden.  Minder  belangreidi  ist  das  \'i'rliaUcn  der  Ki-flcxe 
(z.  B.  des  galvanisdien  Sehlingreflexes) ,  die  liei  Imlbiii-cr  Furin  I'ddcn ,  bei  der 
corticoccrebralen  dagegen  fortdauern  kfinnen.  Ausgebildeti'  Laryiixliilininng  nnd  um 
Zusammenbange  damit)   dys})noetisclu'  Anfiille  sdieincn   bei  der  cerebraleii  Furni 
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bisher  noeh  nicht  beobaelitet  worden  zu  sein,  cliirften  aber  wolil  kaum  als  sicheres 
Untersclieidungsmerkmal  gelten ,  da  ancli  die  Centren  der  Larynxinnervation  in 
der  raotorischen  Rindenregion  liegen.  Wichtig  ist ,  dass  die  mit  typischer  Hemi- 
plegia verbundenen  Falle  von  P.  nacli  der  bisherigen  casuistischen  Erfahrung  meist 
auf  Herden  in  der  Grossbirurinde  (iinterer  Abschnitt  der  vorderen  Centralwindung, 
Fuss  der  dritten  Stirnwindung),  die  nicht  mit  Hemiplegie  einhergehenden  dagegen 
auf  Herden  in  den  iiusseren  Linsenkernabschnitten  beruliten.  Eulenburg. 

Pseudocroup,  s.  La  ryngospasmus. 

PseudohypertrOphia  mUSCUlariS,  s.  Dystrophia  muscul.  progr. 

Pseudoleukamie  (Hodgkin'sche  Krankheit).  Mit  dieser  Bezeichnung  belegt 
man  diejenigen  Falle  clironischen  .Sieclitluims,  welche  klinisch  analog  der  Leukamie 
mit  Schwellung  der  Milz  und  der  Lymphdrtisen  verlaufen ,  ohne  dass  die  Zahl 
der  weissen  Bliitkorperchen  vermehrt  ware.  Die  Diagnose  griindet  sicli  auf  den 
Nachweis  eines  allmillig  wachsenden  Milztumors  oder  grosser  Lymphdriisenpakete 
am  Halse,  der  Achselhohle  oder  Leistengegeud  etc. ,  sowie  auf  die  Feststellung 
normaler  Leukocytenzahl  bei  gleichzeitig  langsam  zunehmender  Kachexie.  Differential- 
diagnostiscii  kommen  einmal  alle  Zustande  in  Betraeht,  bei  denen  sich  Milztumor  und 
Kachexie  vereinigen ,  z.  B.  Amyloidentartung,  Lebercirrhose,  sowie  Milzgeschwiilste 
(Carcinom,  Echinococcus).  Doch  diirfte  dieGesammtuntersuchung  des  Kranken  in  den 
erstgenannten  Fallen,  die  sorgf'altige  Palpation  der  Milz  in  den  Fallen  von 
Geschwulst  dieses  Organes  Irrthiimer  verhtiten.  Milztumor  und  Lymphdriisen- 
schwellung  konnen  gemeinschaftlich  vorkommen  bei  Syphilis  und  Rachitis.  Auch 
bier  wird  die  Ananinese  und  Untersuchung,  in  besonders  zweifelhaften  Fallen  die 
Therapie  die  Entschcidung  bringen. 

Tuberculose  der  Milz  und  vieler  Lymphdrtisen  kann  das  klinische  Bild 
der  P.  ergeben;  es  lileibt  I'raglich ,  ob  solche  Fillle  von  Verkasung  vielei  lym- 
phatischer  Apparate  principiell  von  der  P.  zu  trennen  sind.  Ebenso  ist  vorlaufig 
nicht  zu  entsclieiden ,  ob  P'iille  multipler  Sarkome  in  Milz ,  Lymphdrtisen  und 
Knochenmark  (Lymphosarkomatose)  als  P.  zu  diagnosticiren  oder  von  dieser  zu 
scheiden  sind.  Klemperer. 

Psoasabscess.  Der  P.  stellt  fast  nie  ein  selbststiindiges  Krankheits- 
bild  dar,  sondern  eine  Fulgeerkrankung ,  die  sich  besonders  an  Spondylitis 
(racist  tuberculcise)  an  den  unteren  Brustwirbeln  und  oberen  Lendenwirbeln  an- 
schliesst.  Von  da  aus  entstehen  Congestionsabscesse,  die  sich  entsprechend  der 
Bindegewebsraume  und  Fascien  dieser  Gegenden,  die  von  Hencke,  Konig,  Solt- 
MANN,  SCHLESIMGER,  SCHULLER  naher  erforscht  wurden,  verbreiten,  und  an  irgend 
einer  tiefer  am  Korper  gelegenen  Stelle  unter  der  Haut  zu  Tage  treten.  1.  Als 
Riickenabscess,  wobei  der  Eiter  sich  durch  die  tiefe  Rilckenmusculatur  einen  Weg 
direct  nach  hinten  gebahnt  hat  und  in  der  Nahe  des  Gibbus  sich  als  langlich- 
runder  fluctuirender  Tumor  vorwiilbt.  2.  Eben  als  P.,  wenn  der  Eiter,  der  dem 
Lauf  dieses  Muskels  folgt,  sich  nach  unten  senkt ,  das  Becken  unter  dem  Liga- 
mentum  Poupartii  verlasst  und  die  Haut  innen  und  vorne  am  Oberschenkel  vor- 
wolbt.  3.  Mehr  nach  aussen  liegt  der  sogenannte  Iliacalabscess  und  4.  durch 
das  Foramen  ischiadicum  unter  die  Glutaalmusculatur  tritt  der  sogenannte 
Glutaalabscess.  Manche  Abscesse  treten  sogleich  in  das  Gebiet  der  Psoasfasern, 
sobald  sie  die  Knochengrenze  tiberschritten  haben ,  andere  liegen  anfangs  unter 
dem  Ligamentum  longit.  anterius,  das  den  Wirbelkorpern  vorne  aufliegt,  und 
gelangen  spater  vom  Rande  dieses  Bandes  seitlich  zu  einem  Psoas  oder  beiden.  Auf 
diese  Weise  kann  von  einem  Knochenherd  im  Wirbel  ein  doppelsei tiger  P. 
entstehen.  Tritt  der  Abscess  an  der  Synchondr.  sacro-iliaca  in's  kleine  Becken, 
so  kann  er  in  der  Nahe  des  Anus  unter  die  Haut  gelangen  und  zu  Verwechs- 
lungen  fiihren  rait  anderen  Abscessen  des  Cavura  iscbio-rectale,  welclie  die  Biidung 
der  Fistula  ani  veranlassen.  Der  Abscess  kann  auch  unter  den  Ursprungszacken 
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des  M.  psoas  an  dt'ii  Proe.  transversi  entlang-  ziim  Ui-sprung-  des  M.  quadratus 
lumborum  gelangeii  iind  in  der  Liiml^arg-egcnd  am  Aussenrande  des  Quadratus 
zu  Tage  treten  oder,  dem  M.  traiisversus  abdominis  folgend,  zwischcu  die  Sehichteu 
der  vorderen  Bauchwand  gelangen  uiid  in  der  Nahe  des  Nalicls  unter  die  Haut 
treten.  Der  Weg  dieser  Abscesse  ist  eben  durcli  die  Anordnung  der  Bindegewebs- 
riUime  und  festeren  Gewebe  (Bander,  Fascieii) ,  zwischen  welche  sic  gelangen, 
vorgeschi'ieben. 

Abscesse  jener  Clegciid ,  in  welche  aucli  der  P.  zu  Tage  tritt,  stellen 
an  das  diagnostisciic  (ieschick  und  die  klinisclie  Erfaiirung  des  Untersnchers 
grosse  Anforderungeii.  Die  erste  Frage,  welche  zu  beantworten  ist,  lautet  imnu-r: 
Wo  liegt  der  Abscess?  das  heisst:  in  welcher  Schiclit  der  Bauchwand?  Ks  emptiehlt 
sich  hier  eiue  durchaus  systematischc  r'ntersuclning  und  Fragestellung,  die 
auf  folgende  Punktc  gerichtet  seiii  muss: 

1.  Ob  der  Abscess  bei  erschlatt'tcn  Bauchwiindcn  beweglich  ist  oder  nicht. 
Unbeweglichkeit  bezeiciinet  den  retroperitonealen  Abscess;  sind  ausserdem  Con- 
tracturerscheinungen  hohercu  oder  geringeren  Grades  im  Hiiftgelenk  vorhandea 
nebst  ausstrahlenden  Schmerzen  am  Sclienkel,  so  kann  es  sich  um  Perityphlitis, 
Psoitis,  Perinephritis,  Parametritis  handeln. 

2.  Ob  liber  d(^m  Abscess  tympanitischer  Scliall  vorhanden  ist.  Ist  das 
der  Fall,  so  kann  der  Abscess  nicht  den  Bauchwandungen  angehoren.  Ging  Peri- 
tonitis vorlier,  bewegt  sich  der  Abscess  mit  der  Picspiration  fwobci  voraus- 
gesetzt  wird ,  dass  die  Bauchwand  niclit  irgendwie  adliiirent  ist) ,  so  handelt  es 
sich  um  einen  peritonealen  Abscess. 

3.  Liisst  sich  der  Abscess  rait  der  vordei'cn  Baucliwand  verscliieben,  so 
gehort  er  dieser  an.  Abscesse  dei-  Bauchwand  prominiren  stark  und  in  circum- 
scripter  Weise,  retropeiitoneale  wollien  die  ganze  Lendengegend  stark  hervor. 

Selbstverstandlich  wird  man  immor  bei  einem  Abscess  der  vorderen 
Bauchgegend  die  Wirbelsaule  untersuchen  und  wii-d  dann ,  wcnn  man  bier  eine 
Erkrankung  constatiren  kann ,  sich  die  Diagnose  der  speciellen  Art  des  vor- 
liegenden  Abscesses  wcsentlicii  crleichtcrn. 

Mituntcr  aber  besteht  kein  ausgesprochener  Gibbns  und  die  Erkrankung 
der  Wirbelsilule  ist  noch  nicht  erhcblich  manifest. 

Auf  diese  Weise  werden  wir  zunaclist  die  anftretenden  Abscesse  in 
grosse  Gruppen  zu  bringen  suchen.  Danach  leiten  uns  weitere  Zeichen  znr  genauen 
Diagnose.  Iliezu  gehort  beim  ]*.  die  ^luskelcontractur,  die  bei  Spondylitis  der 
Brust-  und  Lendenwirbelsiiule  fast  immer  den  M.  psoas  betrifit.  Er  verkiirzt  sich 
dauernd  und  bringt  den  Obersclienkel  in  Flexions-  und  Innenrotationsstelhmg.  Das 
kann  Anlass  geben  zu  Verwechslung  mit  Coxitis.  Die  Entscheidung  wird  dureh 
die  Untersucliung  der  AVirbelsiiule  geliefert.  Man  nimmt  die  Untersuchung  beim 
P.  in  der  Weise  vor ,  dass  man  die  Paticnten  (meistens  Kinder)  in  Piickenlage 
rait  gebengtera  lliift-  und  Knicgelenk  nntcrsucht,  falls  nicht  sclion  vorher  die 
betretfende  Fxtrcmitiit  in  Oontracturstellung  stelit.  I>ei  rulngcr  Athmung  kann 
man  mit  den  tlacli  aufgelegten  Fingern  allmalig  in  die  Tiefe  des  Bauchraumes 
eindringen  und  das  Becken,  die  Fossa  iliaca  und  (bMi  psoas  deutlicli  abtasten. 
Ist  ein  Abscess  vorhanden,  so  fiihlt  man  einen  nicin-  oder  weniger  grossen  Tumor, 
der  znweilen  hart  und  prall  gefiillt  ist,  oft  aber  deutliche  Fluctuation  erkcnnen 
liisst.  J!ci  grosserer  Ucbung  kann  man  sellist  kleinere  Abscesse  im  Becken  anf 
diest^  Weise  abpalpiren.  Man  nntersuclit  bcide  Jieckenseiten ,  da  sicli  der  Eiter 
(ifter  an  beiden  8eiten  der  Wirbelsaule  (s.  oben  I  senkt.  Die  weiteren  bei  Spondylitis 
festznstellenden  Punkte  siclie  unter  dem  betreffenden  Artikel.  Ausnahmsweise  kann 
sich  audi  ein  P.  wciter  am  Oberschenkel  hinabsenkcn  und  raiiglicherweise  die 
Kniekehlengegend  errciclien.  In  der  Kegel  maclien  die  P.  in  der  Nalie  des 
PorPART'schen  Bandes  Halt  und  bringen  hier  die  Ilaut  zur  eiterigen  Schraelzung. 
Ausserdera  verengt  sich  der  Weg,  den  der  Abscess  genommen  hat,  spiiter  tistulos, 
so  dass  sich  nicht  ctwa,   wic  man  annclimen  konntc,  von  dem  Ausgangspunkte 
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der  Erkrankung  ein  wulstformig-er  Tumor  bis  zu  der  Stelle  hinzieht  ,  wo  der 
Abscess  unter  die  Haut  tritt,  soudern,  scheinbar  ganz  isolirt,  eine  umschriebene 
fluctuirende  Geschwulst  sich  weit  entfernt  vom  Krankheitsherde  vorfindet.  Dieser 
Umstand  hat  audi  die  fnihere  Vorstellung  von  der  Haufigkeit  selbststandiger 
Entstehung  des  P.  veranlasst  (s.  „Psoitis").  Rubinstein. 

Psoitis,  Entziindung  des  Musculus  Psoas,  und  zwar  des  Psoas  major, 
der  von  den  Querfortsatzen  und  Korpern  der  obersten  Lendenwirbel  entspringt 
und  schriig  nach  anssen  und  unten  sich  ftber  die  innere  Fliiche  des  Darnibeins 
nahe  der  Articuhitio  saero-iliaca  fortsetzt,  sich  mit  dcm  von  der  Innenfiiiche  des 
Darmbeins  eutspringenden  Muscuhis  iliacus  zu  einem  Muskel,  Iliopsoas,  vereinigt 
und  an  dem  Trochanter  minor  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkelknochens 
seinen  Ansalz  findet. 

Friiher  spielte  die  idiopathische  P.  und  der  sich  daran  anschliesseude 
idiopathische  Psoasabscess  eine  grosse  Rolle  in  der  Pathologic,  doch  weiss  man 
heute,  dass  die  primiire  Entziindung  des  Muskels  ausserordentlich  selten  ist,  wie 
ja  auch  bei  seiner  verborgenen  Lage  an  sich  auzunehmen  ist.  Er  kann  erkranken 
im  Anschluss  an  Caries  des  Kreuzbeins,  des  Darmbeins,  in  Yerbindung  mit  Ent- 
ziindungen  des  Beckenperitoneums,  doch  spielen  alle  diese  Erkrankungen  des 
M.  Psoas  in  der  praktischen  Medicin  nur  selten  eine  selbstandige  Rolle.  Die 
wichtigste  p]rkrankung  an  dieser  Stelle,  der  sogenannte  Psoasabscess,  ist  eben- 
falls  fortgek'itet  von  Erkrankungen  der  Wirbelsiiule  und  der  Beckenknochen  und 
unter  dem  eutsprechenden  Stichwort  ausiuhrlich  behandelt. 

Bei  den  Wanderungen  der  Abscesse,  welche  von  den  Brust-  und  Lenden- 
-R'irbeln  ausgehen,  konnen  auch  die  Mm.  obliqui  abdominis,  M.  quadratus 
lumborura,  die  Mm.  glutaei  betroften  werden,  doch  verlialten  sich  diese 
Muskeln  den  Eitermassen  gegeniiber,  die  an  ihrer  Fliiche  entlang  laufen,  mehr 
passiv,  wahrend  der  M.  Psoas  bei  Psoasabscessen  an  der  Eiterung  sich  activ 
betheiligt. 

Bei  der  eiterigen  Entziindung  der  Articulatio  sacro-iliaca  (Sacrocoxitis, 
Huter)  kann  die  Eiterung  auch  in  der  Scheide  des  M.  Psoas  weiter  verlaufen 
und  zur  P.  und  zum  Psoasabscess  fiihren. 

Ebenso  konnen  Knochenabscesse,  die  von  der  Innenseite  der  Darmbein- 
schaufel  ausgehen  and  nrspriinglich  unter  dem  M.  iliacus  liegen,  von  dort  aus 
in  die  Psoasscheide  gelangen.  Auch  Lymphdriisenvereiterung  an  dieser  Stelle 
scheint  zu  Psoasabscessen  fiihren  zu  konnen.  Fast  die  einzig  vollig  primare  P. 
ist  die  Zerreissung  des  Muskels  wahrend  des  Typhus  abdominalis  entsprechend 
der  gleichen  Erkrankung  des  M.  rectus  abdominis.  Durcli  septische  Infection 
der  Rissstelle  kann  es  zu  umfangrcichen  Eiterungen  kommen.  Muskelrisse  und 
einfache  Muskelentziindung  entsteheu  hier  auch,  wenn  der  nach  hinten  iiberfallende 
Kfirper  durch  eine  kraftvolle  Contraction  des  M.  Psoas  nach  vorne  gebracht 
werden  soli,  durch  Beugung  im  Hiiftgelenk,  doch  heilen  diese  Risse,  die  sich 
durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  auszeichnen ,  in  der  Regel  ohne  Eiterung.  (Im 
Uebrigen  s.  „ Psoasabscess".)  Rubinstein. 

PSOriclSiS  (Aojpa.  Kratze).  Man  bezeichnet  als  P.  eine  Hautkrankheit,  die 
ausgezeichnet  ist  durch  die  Setzung  punkt-  bis  scheibenformiger ,  aus  trockenen, 
silberglanzenden  Schuppen  bestehender  Flatten  auf  scharf  begrenztem,  entziindlich 
gerothetem,  bei  Kratzen  leicht  blutendem  Grunde. 

Die  PrimarefHorescenz  der  P.  ist  ein  kaum  stecknadelkopfgrosses, 
entziindlich  rothes  Knotchen,  dessen  Centrum  sich  nach  kurzera  Bestande  mit 
einem  weissen,  leicht  ablosbaren  Schiippchen  deckt.  Die  acute  Eruption  des 
ersten  Auftretens  oder  einer  Recidive  besteht  aus  vorwiegend  solchen ,  tiber  den 
ganzen  Korper  disseminirten  Knotchen  fP.  punctata).  Alle  weiteren  Formen  der 
P.  entwickeln  sich  aus  der  PrimarefHorescenz  durch  excentrische  Vergrosserung, 
zu  der  dann,  wenn  die  Effloresccnz  grosser  wird,  Silberguldengrosse  und  darilber 
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erreicht,  centraler  Rtickgang  hinzukommen  kaiin,  abor  nicht  muss,  woitors  durch 
Confluenz  einzelner  Ef'floreseenzeii,  wobei  danii  wiedcr  die  eiiizclneu  EfHoresecnzen 
entweder  direct  verseimielzeu  oder  an  den  Beriihrung-slinieu  Resorption  uud  da- 
durcli  figurirte  Formen  entstehen. 

Aus  den  pnnktformigen  Effloreseenzcn  der  P.  punctata  entstelien  durcli 
periphere  Vergrosserung-  zunachst  etwa  linsengrosse  Et'tiorescenzen  (P.  guttata), 
welelie  die  Charakteristica  der  P.  am  markantesten  darbieten  :  flaeiie,  leielit  elevirte, 
linsengrosse  Scluippenauflagerung,  von  einem  acut  rothen  Ring  umgeben ;  die 
Schuppen  weiss,  locker,  leicht  ablosbar;  bei  vollstandiger  Al)hebung  der  Scliuppen 
eine  liber  linsengrosse,  gliinzende,  gerothetc  Stelle,  die  aus  einer  grossen  Zahl 
von  Punkten,  wie  aus  zahlreichen  Nadelstielien  blutet. 

Durch  Vergrosserung  dieser  l^fflorescenzen  bis  zur  Kreuzer-  oder  Sillji'r- 
guldengrosse  entstelien  die  Efflorescenzen  der  P.  nummularis.  Kommt  es  bei 
diesen  grossen  Pbitten,  neben  periplierer  Ausbreitung,  zu  centraler  Resorption,  so 
entstelien  die  ringforniigen  Efflorescenzen  der  P.  orbicularis.  Treten  niehi-ere 
EfHorescenzen  aneinander,  so  konnen  durcli  Scliwinden  der  krankhaften  Er- 
scheinungen  an  den  Beriilirungsstellen  jene  Formen  entstehen,  die  wir  als  P.  gyrata, 
figurata  bezeichnen. 

Eiidlicli  ersclieinen  in  den  alten  Fallen  die  durch  Conlluenz  und  periphere 
Ausbreitung  selir  vergrossertcii  Efflorescenzen  der  P.  inveterata,  die  sicli  als  aus- 
gebreitete  Rothung  und  Iniiltration  der  llaut  darstellen,  die  grosse  Hantpartien,  Brust, 
Bauch,  Riicken,  ganze  Extremitiiten  bedecken,  wobei  dann  in  der  Regel  die  Schuppen- 
menge  geringer  ist,  die  erkraid^te  Hautpartie  nur  mit  diinnen,  leicht  ablosliaren, 
spontan  sich  loslos(>nden,  geHdichen,  leicht  fettigen  Schuppenlamellen  bedeckt  ersclieint. 

Audi  bei  kachektisclien,  marastischeu  Individuen  ])flegt  die  Schuppemnenge 
geringer  zu  sein. 

Bei  wiederholten  Nachschiilien  starkerer  Iniiltration  kommt  es  an  llaut- 
stellen,  die  starkerer  Dehnung  ausgesefzt  sind  (Gelenksstrrck-  und  Beugefiiichen), 
zu  Einrissen  der  inliltrirten  Hant,  l>ildung  schmerzhafter,  blutender,  nassender, 
eiternder  Rhagaden . 

Die  so  beschriebenen  Efflorescenzen  kiinnen  sich  am  ganzen  Kiirper  oder 
nur  regioniir  \orfinden.  Sie  haben,  wenn  audi  nicht  ausnahraslos,  eine  Vorliebe 
fur  die  Streckfliichen  der  Extremitilten,  insbesondere  pflegen  die  Strecktlachcn  von 
EUenbogen  und  Knie  der  Sitz  der  itltesten  und  hartniickigsten  EfHoresecnzen  zu 
sein.  Localisation  an  den  Iteugeseiten  ist  sdfener,  alier  sie  wird  beobachtet. 

Am  liehaarten  Ko})f,  einer  Lieblingslocalisation ,  ist  die  8chuppennienge 
si'br  gross,  verfilzt  die  Haare,  die  Efflorescenzen  bedecken  die  ganze  Kopfhaut 
und  schliessen  an  der  Stirnhaargrenze  mit  buchtigem,  gerotheteni  Contour  ab. 

Flachhand  und  Fusssohle  bleiben  fast  ausnahmslos  fi'ei.  Die  Niigel  werden 
li:iiiHg  verdickt,  weisslich  triib,  briicliig. 

Der  Verlauf  ist  meist  der,  dass  der  Patient  zuniiclist  Jahrdang  fast 
stabil  bleibende  Plaques  ;in  EUenbogen  und  Kniesclieibe  tr;igt.  Dann  kommt  es 
auf  dnnial  zu  acuter  Eruption  einer  P.  guttata,  nununulai'is:  die  EfHorescenzeu, 
innerhalb  einiger  AVoclien  entstanden,  konnen  sich  alle  spontan  riickhilden,  sie 
konnen  einige  progrcssi\e  Veranderungen  in  P.  orbicularis  gyrata  darbieten  und 
sich  erst  dann  riickhilden.  Xacli  einiger  Zeit,  oft  erst  .Jahren,  neue  acute  Eruption, 
die  meist  hartniickiger  ist,  als  die  vorliergehende.  Neuerliche  Riickbildung.  Bei 
ein  oder  der  anderen  Exacerliation  Ausbruch  einer  P.  universalis.  Die  ganze 
iiussere  Decke  gendhet,  geschwelU,  hciss.  Alle  Glieder  vegeu  d(>r  mit  der  Be- 
wegung  sich  einstelleuden  Spannung  und  Rhagadenbildung  fast  vdllig  bew  egungslos. 
Frost,  Fieber,  gastrische  Erscheinuiigen  —  die  bei  den  milderen  Formen  felilen  — 
stellen  sich  ein.  Das  Kranklieitsbild  ist  ein  acutes  und  wird  dann  liaufig,  besonders 
von  Franzosen  und  Italienern,  fiilsclilicli  als  Pityriasis  rubra  bezeichnef. 

Die  Ursaclie  der  P.  ist  uns  viillig  dunkel,  Thatsache  ist  nur,  dass  sie 
eine  hereditiire ,   eine  Familienkrankheit  darstelU,  die  sich  aber  nicht  unbedingt 
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von  Eltern  aiif  Kinder  vererbt,  sontlern  die  eine  odei'  andere  Generation  tiber- 
springt,  in  Seitenlinien  wieder  auftaueht  etc. 

Die  Diagnose  sttitzt  sich  vorwieg-end  auf  den  Nachweis  der  typischen 
Primareffloreseenz  der  P.  guttata  rait  ihren  schon  erwahnten  Cliarakteren  der 
lockeren ,  leicht  ablosbaren,  weisslichen  Schuppen  auf  gerotheter,  elevirter,  aus 
zahlreiclien  nadelstichformigen  Puni^ten  blutenden  Basis.  Solche  Primarefflorescenzeu 
priegen  auch  neben  alten,  ausgebreiteten  Plaques  niclit  zu  fehlen;  nach  diesen  ist 
vor  Allem  zu  suchen. 

Differentialdiagnostiseh  sind  zu  erwagen: 

1.  Das  Eczema  squamosum,  dem  die  reiclilicben  Schuppen,  das 
Bluton  aus  vielen  Punkten  nach  Abhebung  derselben,  die  leichte  Abl()sbarkeit  der 
Schuppen  fehlt,  das  insbesondere  nach  Abwaschung  mit  Alkohol  oder  Spiritus 
saponis  kalinus  nassende  Stellen  zu  zeigen  pflegt. 

2.  Lichen  rubor  liat  kleinere,  langsamer  wachsende  Primarefflore- 
scenzen,  die  Scliuppen  sind  geringcr,  haften  fest  an.  Bei  inveterirten  Formen  ist 
bei  Lichen  ruber  die  Haut  derber  infiltrirt,  die  Scliuppenmenge  einerseits  geringer, 
andererseits  wieder  derbe ,  schwielige  Auflagerungen  vorlianden ;  die  Schuppen 
haften  fest.  Das  Bluten  aus  vielen  Punkten  fehlt.  Juckempfindungen,  bei  Psoriasis 
selten,  sind  hier  in  bedeutender  Litensitat  fast  constant  nachvveisbar. 

3.  Pityriasis  rubra  universalis  zeichnet  sich  durch  Mangel  von  In- 
filtration ,  durch  im  Gegentheil  verdiinnte,  atrophische  Haut  aus  ,  die  Schuppung 
nur  in  diinnen  Lamellen  oder  kleienformig. 

4.  Syphilis.  Gegeniiber  einer  Verwechslung  mit  Syphilis,  papulfisem, 
lenticularem ,  serpiginosem  Syphilid  schiitzt  insbesondere  die  Erwagung,  dass  die 
P.  vulgaris  eine  reine  Hauterkr-ankung,  die  Syphilis  eine  AUgemeinerkrankung 
ist.  Neben  Beriicksichtigung  der  Symptome  des  syphilitischen  Exanthems :  derbere 
braunrothe  Infiltrate,  geringe  Schuppenmenge,  vorwiegende  Localisation  an  den 
Gelenkslteugen,  Handteller  und  Fusssohle,  ist  bei  Syphilis  der  Nachweis  univer- 
seller  Erkrankung,  Initialaffect  oder  dessen  Residua,  indolente  Driisenschwellung, 
Localisationen  in  Form  von  feuchten  Papeln  am  Genitale,  circa  anum,  Mund- 
schleimhaut.  Psoriasis  mucosae,  Leukoderma,  Periostitis  etc.  anzustreben. 

Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  P.  vulgaris  sich  mit  all  den  er- 
wahnten Krankheiten  zu  combiniren  vermag.  Finger. 

PSOrOSpermOSen.  Unter  p.  versteheu  wir  eine  Gruppe  von  Haut- 
erkrankungen ,  die  ihre  atiologische  Zusammengehorigkeit  dadurch  documentiren, 
dass  sie  alle  durch,  der  Gruppe  der  P.  oder  Coccidien  angehorige,  in  das  Epithel 
der  Haut  eingewanderte  Parasiten  hervorgebracht  sind ,  wobei  wir  ausdrticklich 
hervorlieben  wollen ,  dass  dieser  Nachweis  der  Parasiten  als  Krankheitserreger 
bisher  iiber  die  Grenze  der  walirscheinlichen  Hypothese  nicht  gediehen  ist. 

Man  rechnet  zu  den  P.  gegenwartig: 

1.  Die  Psorospermosis  foilicularis  vegetans  (Dariee). 

2.  Paget's  Erkrankung  der  Brustwarze  (s.  „Paget's  disease"). 

3.  Das  MoUuscum  contagiosum  (s.  d.). 

4.  Vielleicht  manche  gutartige  Formen  von  Epitheliom  (s.  „Neubildungen"). 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  sind  bei  den  genannten  Krankheiten 

nachzusehen.  Finger. 

PsyChOSGn  (Iv'^'  Seele).  Die  allgemeine  Erkennung  einer  P.   hat  aus- 

zugehen : 

1.  Von  der  Anamnese, 

2.  von  einer  genauen  korperlichen  Untersuchung, 

3.  von  einer  genauen  psychischen  Untersuchung. 

Im  Folgenden  soil  an  der  Hand  eines  Scliemas  eine  allgemeine  Anleitung 
zur  Aufnahme  der  Anamnese,  des  korperlichen  und  psychischen  Krankheitsbefundes 
gegeben  werden.  Wie  die  anamnestischen  Daten  und  die  Symptome  im  Einzelnen 
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testziistelleii  iind  fiii-  die  Diagnose  zu  verwertlien  siiid,  ist  in  den  Einzelartikeln 
iiachzulesen. 

1.  Schema  bei  Erhebung  der  Anamnese. 

I.  Person  a  lien. 

II.  Vorkonimen  von  \\  uder  andcren  Erkrankuugen  des  Nerven- 
systemcs  (Epilepsie,  Migriinej  in  der  Faniilie  des  Kranken,  namentlicli 
bei  Geschwistern,  Eitern,  Orosseltcrn,  Oesciiwistern  der  Eltern  und  deren  Kindern. 
Dabei  wird  auch  ant  das  ehvaige  Voi'konimen  von  Trunksuclit,  >St'lbstniord,  Ver- 
breclien,  aut'falligen  Charakteren  oder  auffalligen  Talcnten  zn  achten  sein,  insofern 
alle  diese  Momente  oft  im  Znsammenhang  niit  einer  krankliaften  Veranlagung  des 
Nervensystemes  stelien.  Aneli  Gieht  der  Anteeedeuten  seheint  ofters  eine  hereditilre 
Belastnng  zn  bedingen. 

III.  Verlanf  der  Oebnrt  des  Kranken  (ZangengebnrtV) 

IV.  Kindlieit,  Alter  des  (4ehen-  nnd  Spreelienlernens.  Krankheiten, 
namentlicli  des  Nervensystems ,  im  Kiudesalter  (Cunvnlsionen ,  Hirnentziindung, 
Veitstanz,  Paver  noetnrnus).  Bis  wann  kani  Enuresis  diurna,  bezieliungsweise 
noctnrna  vor?  Erziehnngsielder,  Selinlbildung.  Fiel  deni  Kind  das  Lernen  in  der 
Schnle  sehwer  oder  leielit? 

V.  Pubertiit.  ( 'liaraktcrentAvickclnng  zur  Zeit  der  Pnbertiit.  Alter  bei 
der  ersten  Menstruation.  Kranklioiten  im  Pubertiltsalter  (Chlorose,  Ceplialalgien  etc.j. 
Masturbation. 

VI.  Spilt eres  Lebensalter: 

a)  Beruf,  Leistnngen  nnd  Schadliclikciten  in  demselben.  Speciell  ist  anf 
gewerbliche  Intoxicationen ,  kdrperliclie  oder  geistige  Ueberanstrengnng  und 
Gemiithserrcgungen  zu  achten. 

h)  Sexuelle  Weiterentwickelung.  8exuelle  Excesse  oder  Perversitaten. 
Heirat.  Zahl  nnd  Verlauf  der  Wochenbetten.  Stornngen  der  Menstruation,  gyniiko- 
logische  Erkrankungen.  Klimakterium.  Sypliilitische  Infection,  Secundarerschei- 
nnngen  derselben. 

c)  Sonstige  Lebensweise.  Erniilirungsverlialtnissc.  Excesse  in  Spiri- 
tuosen  und  Kauclien.  Krankheiten  im  spiltcren  Lebensalter:  aligesehen  von  der 
unter  b)  schon  erledigten  Syphilis  ist  hier  namentlicli  anf  Geleukrheumatismus, 
Herzkrankheiten,  acute  Infectionskrankheiten  (Typhus) ,  Magen-  und  Darmleideu, 
Epilepsie,  Hysteric  u.  A.  zu  achten.  Auch  etwaige  friiherc  Kopfverletzungen  sind 
festzustellen. 

d)  Charakterent  wick  clung  und  intellectuelle  Entwickelung 
(Religiositiit,  Al)erglanbe,  auffiillige  Neigungen  und  (Tcwohnheiten  u.  s.  f.J. 

r)  Friiliere  psychische  Erkrankungen. 

VII.  Die  jetzige  Psyciiosc: 

a)  Besondere  G  elegenlieitsveranlassungen  fiir  den  Ausbruch  der- 
selben (z.  B.  ein  Typhus,  eine  heftige  Gcmiithserschiitterung ,  eine  besondere 
korperliche  oder  geistige  Ueberanstrengnng,  ein  stiirkerer  Alkoholexcess ,  ein 
Trauma  u.  dergl.). 

b)  Entwickelung  der  P.  selbst.  lliebei  ist  das  llauptgewicht  auf  die 
Reihenfolge  der  Symptome  zu  legen.  Speciell  ist  zu  beachten ,  ob  Zeichen  eines 
intellectnellen  Defects  (Gediichtnissschwiiche,  Tactlosigkeiten  etc.)  im  Beginne  oder 
im  Verlaufe  des  Leidens  aufgetreten  sind,  ob  die  ersten  Krankheitssymptome  anf 
affeetivem  Gebiet  (Exaltation,  Depression  n.  s.  f.)  oder  auf  intellectnellem  Gebiet 
(Wahnideen,  Sinnestauschungen,  Intelligenzdefect)  gelegen  waren.  Speciell  ist  ferner 
zu  beachten,  ob  die  Krankheitssymptome  acnt  oder  chronisch  sich  entwickelten, 
ferner  ob  der  Verlauf  ein  periodischer ,  circularer ,  remittirender,  continuirlicher 
oder  polymorpher  gewesen  ist.  Wenii  im  Verlaufe  mehrere  Stadien  nnterscheidbar 
sind,  so  ist  die  Daner  jedes  einzelnen  miiglichst  genau  festzustellen.  Endlich  sind 
korperliche  Symptome,  welciie  im  Verlaufe  aufgetreten  sind,  moglichst  genau  test- 
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zustelleii  (Doppelschen,  Scliwindelanfalle,  aphasische  Anfalle,  leichte  apoplektische 
Insulte,  Al»nalime  des  Korpergcwiclitcs,  Storimgen  des  Schlafes,  des  Appctits  etc.). 

2.  Schema  zur  Erhebung  des  korperlichen  Befundes. 

I.  Scliadelbau.  Haarwuchs,  aussere  Oliren,  Zahne,  Iris  und  Gaumen  sind 
speciell  auf  Degencrationszeicheu  zu  imtersuchen.  Zunge  (belegt?  Narben?). 
Appetit.  Obstipation. 

II.  Ilerztone.  Herzdampfnng.  Hautfarbe  des  Gesichtes,  Blutfiilluiig  der 
Conjunctiva.  Hauttemperatur  der  peripherischen  Korpertheile.  Centrale  Korper- 
temperatur.  Periplieriselie  Arterien  fSchliingelung,  Rigiditiit,  Contractionszustand). 

III.  Genitalien  (Narben!  Missbildiingen).  Scldiisselbein  und  mediale  Tibia- 
tJaclien  (periostitische  Auflagerungen).  Driisenschwellungen.  Urin  (Eiweiss-, 
Zuckergelialt). 

IV.  Nervensy stem.  Eine  genaue  neuropathologisclie  Untersuchung  ist 
unerliisslicli.  Speciell  sind  folgende  Punkte  zu  beachten: 

Pupillen :  Verziehuugen ,  Rcactionen  bei  Convergenz  und  namentlich  bei 
Belichtung  (erloschen  oder  trag  oder  prompt?*). 
Augenbewegungen.  Doppelbilder. 

Mundfacialisinnervationen.  Wenn  moglich,  ist  fcstzustellen,  ob  eine  etwaige 
Asymmetrie  der  Innervation  angeboren  oder  erworben  ist. 

Zungenvorstreeken  (gerade  oder  mit  Deviation?  unter  ataktischem 
Schwanken  oder  fibrillar  zitternd  oder  ruhig?). 

Grobe  motorische  Kraft  und  Coordination  der  Extremitatenbewegungen. 
Gang,  ROMBEKG'sclies  Schwanken.  Tremor. 

Spracharticulation,  Schrift. 

Kniephanomene,  Achillesselinenplianomciie.  Fussclonus. 

Plantarreflexe,  Creniasterreflexe,  cpigastrisclie  Reflexe,  Gaumenreflexe. 

Seliseliarfe.  Gesichtsfelder.  Oplitlialmoskopisclier  Refund.  Craniotympanale 
Leitung.  Sind  Gehor  und  Geruch  reclits  und  links  gleich  scharf? 

Beriihrungs-  und  Schmerzenipfindlichkeit  (herabgesetzt  oder  gesteigert? 
Warden  symmetrische  Stiche  symraetriscli  empfunden?).  Spontane  Schmerzen. 
Pariisthesien.  Druckpunkte. 

3.  Schema  zur  Erhebung  des  psychischen  Befundes. 

I.  Empfindungsstor  ungen.  Secundilrempfiudungen ,  lUusionen,  Hallu- 
cinationen. 

II.  Af  fectstorungen.  Welches  ist  die  Grundstimmung  des  Kranken  ? 
Speciell  kommen  in  Betracht:  Traurigkeit,  Reizbarkeit ,  Heiterkeit ,  Angst  und 
Apathie.  Bestehen  diese  Affectstorungen  continuirlich  oder  treteu  sie  anfallsweise 
auf?  Oder  -wechseln  die  Atfecte  in  krankhafler  Weise  (Stimmungslabilitat)?  Sind 
die  Affecte  von  korperlichen  Empfindungen  begleitet  (Pracordialsensationen  etc.)? 
Sind  die  Aifectstorungen  primar?  Oder  sind  sie  durch  Wahnvorstellungen  oder 
HaUucinationen  hervorgerufen?  Wenn  sie  pi'imar  sind,  ist  weiterliin  fcstzustellen, 
ob  nicht  etwa  im  Gefolge  der  Afiectstorungen  secundiire  Wahnvorstellungen  (z.  B. 
sogenannte  Erklarungsversiiche  der  Angst  nach  dem  Schema:  .,ich  fiihle  solche 
Angst,  also  muss  ich  etwas  Schlechtes  begangen  haben")  aufgetreten  sind.  Endlicli 
sind  die  ethischen  Gefuhlstone  zu  priifen:  ist  der  Sinn  fiir  Recht  und  Unrecht, 
Pflicht,  Schicklichkeit  etc.  erhalten? 

III.  Erinnerungsbilder.  Bezeichnung  einfacher  Gegenstiinde.  Sind 
anch  complicirtere  Begrifle  gebildet  worden ,  beziehungsweise  nocli  erhalten? 
(z.  B.  was  ist  Dankbarkeit?  Wie  nennt  man  es,  wenn  Jeniand  schleclit  gegen 
einen  Wohlthater  handelt?  etc.).  Fragen  nach  den  Schulkenntnissen  entsprechend 
dem  bei  dem  Kranken  vorauszusetzenden  Bildungsgrad  (7x8?  7  X  18?, 
7  X  188?   Hauptstadt  von  Deutschland,   von  Schweden?  Deutsch-franzosischer 
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Krieg?  Aufziihlcn  der  Wucliontagc,  der  Hiinmelsriehtungen V  Wic  vid  Tage  hat 
ein  Jalir,  ein  Sclialtjahr?  Wie  viel  Pfennigc  liat  eiiie  Mark?  u.  s.  1'.).  Frageu 
naeh  den  persoiilichen  Verhiiltnissen  des  Krank(^n  (Aiifzalileii  seiner  Kinder, 
Angabe  ihrer  Geburtstage,  Jahr  der  Verlieiratung,  Einwolmerzahl  des  Wohnortes, 
Biirgermeister,  Abgeordneter  des  Wohnortes,  Vermiigensverhaltnisse  des  Krankenetc). 
Fragen  nach  den  frtiiieren  und  nanientlich  nach  den  jiingsten  Erlebnissen  (wie 
iiaben  Sie  den  gestrigen ,  wie  den  vurgestrigen  Tag  zugebraeht,  was  gestern 
gclesen,  was  heute,  beziehnngSAveise  gestern  zu  ^littug  gegessen?  n.  s.  f.). 

IV.  I  d  e  e  n  a  s  s  o  c  i  a  t  i  0  n . 

a)  Oricntiriing  tiber  Personalien,  Datnin,  Aufcnthaltsort,  Unigebung  etc. 

h)  Aut'nierksamkeit:  beachtet  der  Krankc  die  Vorgiinge  in  seiner 
Umgebung?  hal'tct  die  Aufmerksamkeit  liinger  an  einem  Gegenstand  oder  eilt 
sie  mit  pathologischer  Hast  von  eineni  Gegenstand  zum  anderen? 

c)  G  e  s  c  h  w  i  n  d  ig  k  e  i  t  der  I  d  e  c  n  a  s  s  o  e  i  a  t  i  o  n  (Denkhemnuing, 
Ideentlnclit). 

f/j  Zusammenhang  der  Ideenassociation :  Besteht  Incoiiiirenz ,  i)ri- 
miire  uder  seenndilre?  Bestehen  krankhafte  EintaUe? 

('}  Inhalt  der  Ideenassociation.  Bestehen  Walmvorstcliungen  oder 
ZwangsvorstelliingenV  Welches  ist  ihr  Inhalt  V  Von  welchen  Geliihlstonen  sind  sie 
begleitety  Stehen  sie  nnter  einander  in  logischem  Znsamnienhangy  »Sind  sie 
secundilr  aus  Afit'eetstornngen  oder  Ilallncinationeu  hervorgegangen  oder  primary 
Kniipfen  sie  an  irgendwelehe  Thatsachen  oder  korperliche  Krankheitssymptome  an? 

Ist  die  Urtheilskrat't  intact?  Wie  weit  ist  Krankhcitsbewusstsein  vor- 
handen?  Wie  nrthcilt  der  Kranke  fiber  seine  Vergangcnheit,  Avie  iiber  seine 
jetzige  Lage,  wie  iiber  seine  Zukunft?  Bi'iirtheilt  er  die  Verhiiltnisse  seiner  Um- 
gebnng  riehtig? 

Oder  klagt  der  Kranki'  iiber  Mangel  an  Gedanken  („Kopfleere",  vergl. 
unter  ,,Stnpidit:it"j? 

V.  Motorisclie  Reactionen.  Gesichtsausdruck ,  Gesticnlation ,  Sprech- 
weise  (rascli  oder  langsani,  in  Siitzi'n  oi!er  ohne  Satzzusanimenhang,  tiiessend  oder 
abgesetzt?).  Wie  reagirt  der  Kranke  auf  passive  Bewegnngen?  Wie  fiiiirt  er  aut- 
getragene  Bewegungen  ans?  ( Vorstreckcn  der  Znnge,  Greifen  nacii  (iegenstiuKlcn  : 
werden  solche  iiberliaupt  ausgefiilirt,  langsam  oder  raschV)  Spontane  Bewegnngen: 
wie  weit  konimen  solche  iiberlianpt  vor?  Wascht,  kilmnit,  kleidet  und  niihrt  sicli 
der  Kranke  spontan  nnd  in  nornialer  Weise?  I5etViedigt  er  seine  liediirfnisse  in 
normaler  Weise?  Sexnelles  Verhalten ,  Berut'sthiitigkeit,  Besehilftignng  ausserhalb 
derselben,  Verkehr  mit  den  Angehorigen  nnd  Fremden;  Schlaf.  Wie  weit  beein- 
flnssen  Sinnestiinscluingen,  Affectstornngen,  Intelligenzdefecte,  Assoeiationsstorungen, 
Wahnvorstellungen  oder  Zwangsvorsteilungen  seine  Haudlungen?  Speciell  kommen 
hier  gemeingetahrliche  AnsschreitiingiMi ,  Selbstmordversuclie,  WalinhandUingen, 
Zwangshandlungen ,  Defecthandlnngen ,  Einfallshandlnngen ,  Uebergesehiiftigkeit, 
motorisclie  Triigheit  in  Betracht.  Zu  einem  siclieren  Urtheil  iiber  diese  Storungen 
der  Handlungen  ist  in  der  Kegel  eine  lilngere  Beobachtung  erforderlich.  Wenn 
die  spontanen  Bewegungen  sehr  eingeschriinkt  oder  aufgehoben  sind,  so  ist  fest- 
zustellcn,  ob  sich  die  Kdrpcrmuskeln  in  natiirlichcr  Spannung  oder  in  katatonischer 
Contraction  oder  in  volliger  Kesolntion  beiinden.  Auch  auf  Flexibilitas  cerea  ist 
zu  achten ,  desgleichen  auf  sogenannte  stereotype  oder  katatonische  Stellungcn 
und  Bewegungen.  Endlich  ist  in  diesen  Fallen  zu  priifen,  wie  weit  der  regungs- 
lose  Kranke  auf  Anruf  und  Stiche  reagirt. 

Diese  drei  Schemata  erschopfen  selbstverstilndlicli  niciit  Alles ,  was  in 
jedeni  Einzelfalle  filr  die  Diagnose  in  Frage  kommt.  Nur  die  wichtigsten  Punkte 
sind  kurz  aufgeziihlt  und  die  allgemeine  Richtung,  in  welcher  die  Untersuchung 
sich  zu  bewegen  hat,  angegeben. 

Wenn  die  Anamncse  und  Status  praesens  vollstiindig  erhoben  sind  ,  so 
ist   die  Diagnose   geniigend   vorbereitet,   so   dass    die  Einreihung  in  eines  der 
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bekannten  Kranklieitsbildei'  erfolgen  kann.  Hiezu  bedarf  es  natiirlich  einer  genauen 
Keimtniss  der  iiberhaupt  vorkommenden  P.,  beziehung-sweise  ihrer  Classification. 
Am  zweckmassigsten  theilt  man  die  P.  folgendermassen  ein: 

Classification  der  P. 
I.  P.  ohne  Intelligenzdefect. 

A.  Einfache  P.:  ein  einziges  Hauptstadium. 

1.  Affective  P.:  primares  Haiiptsymptom  AflfeL-tstorungen  iind  formale 
Associationsstornngen. 

a)  Manie: 

h)  Melancholic: 

c)  neurasthenisclies  Irresein.  , 

2.  Intelleetuelle  P. :  primiire  Hauptsymptome  anf  intellectuellem  Gebiet. 
a)  Stupiditilt; 

h)  Paranoia; 

a)  Paranoia  simplex: 

■i)  Paranoia  hallucinatoria; 

y)  ideenfliiclitige  Form: 

^)  stuporose  Form; 

s)  incohiirente  Form; 
c)  Irresein  aiis  Zwangsvorstellungen. 

B.  Zusammengesetzte  P.:  mehrere  Hauptstadien. 

II.  Defectpsychosen. 

A.  Angeborener  Schwaelisinn: 

1.  Idiotie; 

2.  Imbecillitat; 

3.  Debilitiit. 

B.  Erworbener  Schwachsinn  (s.  „Dementia"): 

1.  Dementia  paralytica; 

2.  Dementia  senilis; 

3.  Demenz  oline  Lahmungen  (secundaria,  epileptica  u.  s.  w.); 

4.  Dementia  mit  Herderkrankungen  fSyphilis  cerebri  u.  s.  w.). 
Ueber  die  Diagnose  der  einzelnen  in  diesem  Schema  aafgefiihrten  P. 

sind  die  beziiglichen  Einzelartikel  nachznschlagen.  Ziehen. 

Pterygium  (-xepuE,  Flugel),  Fliigelfell,  ist  eine  annahernd  dreieckige 
Falteder  Bindehaut  des  Augapfels,  M-elche,  iiber  den  Limbus  ziehend,  auf  der  Cornea 
festsitzt.  Die  Entstehung  des  P.  hangt  mit  der  Pinguecula,  dem  Lidspaltenflecke, 
zusammen.  Diese  Bindegewebsneubildung  der  Conjunctiva  bulbi  schiebt  sich  imraer 
naher  an  den  Limbus  heran,  schreitet  auf  der  Cornea  weiter  und  zieht  die  Binde- 
haut gewissermassen  nach  sich.  Bei  diesem  Vorgange  kommt  es  sehr  oft  zu  einer 
Usur  der  Cornea,  welche  entweder  an  der  Spitze  des  P.  oder  in  deren.  unmittel- 
baren  Nahe  von  jener  gedeckt  gelegen,  wie  ein  Geschwiirchen  aussieht.  P.  findet 
sich  meist  bei  alteren  Leuten,  besonders  solchen,  welche  viel  ausseren  und  atmo- 
spharischen  Schadliclikeiten  ausgesetzt  sind. 

Die  subject! ven  Symptome  sind  unter  alien  Verhaltnissen  Sehstorungen, 
die  desto  intensiver  sind,  je  weiter  das  P.  in  die  Cornea  reicht.  Alte,  schrumpfende 
P.  konnen  durch  indirecte  Einwirkung  auf  den  betreffenden  Rectus  oculi  Doppel- 
bilder  hervorrufen.  P.  ist  immer  eine  Quelle  eonjunctivaler  Reizung  und  bedingt 
auch  einen  gewissen  Grad  von  Entstellung. 

Das  P.  prasentirt  sich  als  eine  dreieckige  Hornhauttriibung,  deren  Spitze 
(Kopf)  im  Bereiche  der  Hornhaut  sitzt  oder  knapp  am  Limbus,  und  deren  Basis 
in  die  Conjunctiva  bulbi  zu  verfolgen  ist.  Der  nahe  dem  Kopfe  gelegene  schlankere 
Theil  heisst  Hals.  Das  P.  sitzt  immer  im  Bereiche  der  Lidspalte,  entweder  nach 
innen  oder  nach  aussen;  nach  anderen  Richtungen  (oben  oder  unten)  wachsende 
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geliiiren  zu  dcii  grossten  liaritiiteii.  Dns  P.  hat  auf  der  Cornea  cntweder  cine 
graue  Farbe ,  ist  diinn .  sclinig-  nnd  imr  von  wenigcn  Gefassen  diirclizogen 
(P.  tenue);  uder  cs  ist  rothlicli  bis  zu  tii^isclirotli ,  \on  di-iitlifli  walirnehnibarer 
Dicke  nnd  Succiilenz  bei  grossem  Getassrciciitlium  'P.  crassnnii.  Deni  von  P.  ein- 
genommenen  Sector  entsjjrechcnd  findet  sicb  audi  dir  Conjunctiva  buibi  immer 
starker  injicirt.  L>er  Zusaniraenhang  mit  dieser  liisst  sicli  leicbt  durcli  das  directe 
TJebergchcn  dersclbcn  fiber  den  Linilms  auf  die  Cornea  und  durch  den  Vrrlauf 
der  Getasse  ersehen.  An  der  Spitze  des  P.,  l)ald  dnrcii  das  Gewebe  des  I',  gedei-kt, 
bald  frei ,  findet  man  Itisweilen  einen  Substanzverlnst  in  der  Hornliaut.  Mit  P. 
beliaftete  Augen  Iciden  immer  an  Con jniictivitis  chronica.  Ein  seimiges ,  mit 
wenigen  Gefassen  verseliencs  P.  (tenue)  maciit  bald  Halt  und  bleibt  stationiir  ini 
Gegensatz  zu  einem  P.  crassnm,  welches  immer  weiterzusclireiten  tendirt. 

Bock. 

Ptosis,  s.  Plepharoptosis. 

Ptyaiismus,  s.  iSpeiche Isec ret i onsa  ii  oma  1  i en. 

Puerperalfieber.  Pci  dcrgesunden  Wdclmerin  iinden  wir  die  Tempe- 
ratnr  normal  und  deu  Puis,  abgesehen  von  individuellen  Schwaidvungen,  auffallend 
verlangsamt,  OO — 7U  .^cldiige  in  der  jMinute.  Es  bcstelit  in  der  ersten  Woche  eine 
Neigung  zu  Schweissen,  die  namentlieli  wahrend  des  Schlafes  eintreten.  Dabei  ist 
der  Appetit  verinindert  und  das  Durstgefiihl  ein  etwas  regeres.  Der  Unterleib  ist 
zusammengcfallen ,  schlaff  und  fiihlt  man  ol>i'rliall>  der  Sympliyse  die  grosse,  hartc, 
an  und  fiir  sicii  und  bei  Beriihruiig  uneniplindiiche,  passiv  leicht  bewegliciie  Gebiir- 
rautter.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  die  Harnsecretion  dagegcn  verniehrt.  Es  besteht 
in  den  ersten  Tagen  miissig  intensiver,  idutiger  Lochialfluss,  und  ist  der  Scheiden- 
eingang,  iiamcntiicli  bei  Erstgebai'ende]i,  mchr  oder  weniger,  insbesondere  gegen 
den  Damni  zu,  vcrli'tzt  oder  eingerissen  ;  gleichzeitig  tindet  sieh  diese  Gegend  von 
der  Geburt  lirr  sngillirt,  leicht  gescliwellt.  Je  nachdem  in  der  Schwangerschaft 
raehr  oder  weniger  Colostrum  da  war,  sind  die  llriiste  schlafi'cr  oder  xoller  dilcr 
gar  stark  gespannt. 

Die  Grenze  zwischen  dem  normalcn  und  pathologischen  Puerperinm  kann 
unter  Umstilndcn  eine  so  wenig  scliarf'e  sein ,  dass  der  Miudererfahrene  einen 
pathologischen  Process  sieht,  wn  keincr  da  ist,  oder  den  Beginn  eines  solchen 
ilbersieht. 

Um  sich  hier  zu  orientiren .  muss  man  jene  selieinViar  pathologischen 
Symptome  keiinen,  die  da  sein  kiinnen,  ohne  dass  die  Puerpera  krank  ist. 

Ilieher  ziihlt  in  erster  Iteilie  der  Frost  nacii  der  Geburt  und  die 
eventuell  bis  8 — ;)8'2''  erholite  Temperntui-  innerhall>  der  ersten 
Tage  ])OSt  partuni.  Der  Frost  sofort  nacli  Austritt  der  I'^rucht  ist  Folge  der 
durch  die  Geburtsanstrengung  transpirirenden  entbhissten  Ilaut  und  der  psychischen 
Alteration.  Er  ist  prognostisch  vollkommen  bedeutungslos.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  darauf  folgenden  Erhilhung  der  Korpertemperatur  um  einige  Zehntelgrade. 
Auch  am  zweiten  oder  dritten  Tage  kann  die  Terajteratur  bis  38"  ansteigen,  ohne 
dass  dies  als  patliologische  Erscheinung  aufzufassen  ware,  da  dieser  Anstieg  nur 
als  eines  der  Zeichen  der  Verbrennung  der  bei  der  Involution  des  Uterus  zur 
Picsorpticn  gclangenden  organischeu  .Substanzen  aufzufassen  ist. 

Bei  der  Mehrgebarenden  werden,  was  bei  der  Erstgebjirenden  niciit  der  Fall 
ist,  die  Naehwehen  als  voriibergeliendc  kneipende,  zieliende  Schmerzen  fuhlbar. 
Die  Zwcitgebiirende.  die  im  ersten  Puerperinm  keine  Naehwehen  versi)urte,  kann 
daher  leicht  durch  die  diesmal  auftretenden  Schmerzen  in  Sorge  gesetzt  werden. 
Diese  Schmerzen  ,  die  sich  durch  ihi-en  wehi-nartigen  Charakter  mit  vollkommen 
schraerzlosen  Intervallen  bei  an  und  fiir  sicii  schmerzlosem  Verhalten  des  Unter- 
leibes  kennzeichnen ,  stellen  sieh  einige  Stunden  post  jjartum  ein  und  halten 
"■  1 — 2  Tage.  nur  ausnahmsweise  auch  etwas  liinger  an. 
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Die  Milch  secretion  stellt  sich  in  der  Regal  innerhalb  der  ersten  drei 
bis  vier  Tage  post  partum  ein.  Schiesst  plotzlich  und  viel  Milch  in  die  Briiste 
ein,  so  wird  das  Allgemeinbefinden  dadurch  imter  Umstanden  alterirt.  Die  Frauen 
klagen  iiber  eine  starke  Spannnng  vind  Voile  in  den  Briisten,  iiber  leicht  ziehende 
oder  stechende  Schmerzen,  nicht  selten  bei  gleichzeitig  schmerzhafter  Anschwellung 
der  Lymphdriisen  der  Achselhohle.  Hiebei  kann  die  Temperatur  auf  38°  und 
sogar  noch  etwas  weniges  mehr  ansteigen.  Auch  dieser  scheinbar  pathologische 
Zustand  ist  vollkommen  bedeutungslos,  in  dift'erentialdiagnostischer  Beziehung  aber 
zu  wissen  wichtig.  Wird  fiir  eine  Entleerung  der  Briiste  durch  Anlegung  des 
Kindes  gesorgt,  so  verliert  sich  diese  scheinbare  Erkrankung  binnen  kiirzester  Zeit. 

Schliesslich  ist  eine  Erscheinung  richtig  zii  deuten ,  die  nicht  selten  da 
ist,  wohl  einen  pathologischen  Charakter  an  sich  tragt,  trotzdem  aber  nicht  als 
Zeichen  einer  puerperalen  Erkrankung  aufgefasst  werden  kann  und  in  der  Kegel 
von  keiner  grossen  Bedeutung  ist.  Es  ist  dies  die  nicht  seltene  Harn  verb  alt  ung, 
ausnahmsweise  nur  die  Folge  einer  Knickung  der  Urethra,  in  der  Kegel  die 
Folge  einer  voriibergehenden,  leichten  Parese  des  Detrusors,  hervorgerufen  durch 
den  lange  wahrenden  Druck,  den  die  Blase  durch  den  grossen,  harten,  vorliegenden 
Kopf  erlitt.  Diese  Parese  erklart  auch  das  Ausbleiben  des  Eintrittes  des  Harn- 
dranges  und  das  Cessiren  der  freiwilligen  Harnentleerung  bei  noch  nicht  voll- 
standig  entleerter  Blase.  In  manchen  Fallen  beruht  schliesslich  die  Harnverhaltung 
darauf,  dass  die  Frau  nicht  gewohnt  ist ,  den  Harn  im  Liegen  zu  lassen.  Urn 
diese  leichte  Harnparese  nicht  zu  iibersehen ,  ist  bei  jedem  Besuche  wahrend  der 
ersten  Tage  des  Wochenbettes  der  Grad  der  Fiillung  der  Blase  mit  der  Hand 
zu  controliren. 

Finden  wir  eines  oder  mehrere  dieser  mehr  oder  weniger  pathologischen 
Symptome,  so  wird  die  Diagnose,  sot'erne  sie  nicht  mit  anderen  noch  complicirt 
sind,  immer  noch  dahin  lauten,  dass  eine  Puerperalerkrankung  nicht  da  ist. 

Ausnahmsweise  kann  sich  zu  diesen  erwahnten  Symptomen  noch  ein 
weiteres,  scheinbar  bedenkliches  hinzugesellen  und  trotzdem  die  Diagnose  daliin 
lauten,  dass  keine  Puerperalerkrankung  vorliegt.  Dieses  Zeichen  ist  unter  Um- 
standen die  abnorm  gesteigerte  Pulsfrequenz.  Man  beobachtet  sie  bei  sonst 
gesunden  Wochnerinnen,  die  aber  durch  lieftige  Blutungen  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  oder  Geburt  stark  anamisch  geworden  sind.  Hier  kann  der  Puis  100  und 
selbst  mehr  Schlage  zeigen  und  die  Wochnerin  trotzdem  gesund  sein.  Diagnostisch 
hochst  wichtig  ist  hier  das  Verhalten  der  Temperatur.  Ist  es  bekannt,  dass  starke 
Blutverluste  stattfanden  und  ist  dabei  die  Temperatur  normal,  so  ist  eine  Er- 
krankung auszuschliessen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Stellung  der  Diagnose,  wenn  wir  die 
Puerpera  fiebernd  antreffen. 

Bei  bestehendem  Fieber  werden  wir  zu  entscheiden  trachten,  ob  ein  von 
friiher  sehon  bestehender  fieberhafter  Process  da  ist,  so  dass  das  Puerperium  nur 
eine  Complication  darstellt,  oder  ob  wir  eine  hinzugetretene  nicht  puerperale  fieljer- 
hafte  Erkrankung  vor  uns  haben,  oder  endlicli,  ob  eine  puerperale  Infection  vorliegt. 

Unter  den  verschiedenen  puerperalen  Erkrankungen  begegnen  uns  am 
haufigsten  Entztindungen  des  parametranen  Bindegewebes  und  der 
Beckenserosa.  Diese  beiden  Erkrankungsformen,  die  Parametritis  und  Peri- 
metritis, treten  in  der  Kegel  neben  einander  auf  und  lassen  sich  klinisch  nicht 
gut  von  einander  trennen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  fallt  gewohnlich  auf  den  2. — 3.  Wochenbetts- 
tag  und  iiussert  sich  in  einem  Frosteln  oder  einem  ausgesprochenen  Schiittel- 
froste  mit  nachfolgendem  Temperaturanstiege  auf  39 — 40"  unter  gleichzeitigen 
continuirlichen  Unterleibsschmerzen  an  der  einen  Seite  des  Uterus.  Der  Schmerz 
ist  anfangs  umschrieben.  Dabei  ist  das  Abdomen  gespannt,  aber  nicht  aufgetrieben . 
Die  Pulsfrequenz  folgt  der  Temperatursteigerung  nur  langsam  und  entsprich 
letzterer  erst  nach  24  Stunden.   In  diesem  Stadium  der  Erkrankung  kann  die^ 
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Diagnose  nur  daliin  laiiten,  dass  eine  Exsudatiou  ini  Bereiclic  der  I^pckeiiscrosa 
nnd  des  Beckenbindegewebes  da  ist,  oline  sicli  entscbeideii  zii  konneii ,  oh  die 
Entziiiidiing  l»egrenzt  bleiben  wird  oder  nicht.  Im  Verlaufe  der  nachsten  zwei 
bis  drei  Tage  sind  die  die  Erkraukung  cliarakterisirenden  diagnostischen  Zeichen 
bereits  ausgesproclien.  Es  besteht  Fieber  mit  einer  Teraperatur  von  iiber  39 — 400 
bei  einer  Pulsfrequenz  zwisclien  100 — 120.  Im  unteren  Abschnitte  des  Unterleibes, 
seitlich  neben  dcm  Uterus ,  einer-  oder  beiderseits ,  fiihlt  man  eine  verschieden 
weit  seitlich  reichende  Resisteuz,  die  den  Sitz  des  Schmerzes  bildet.  Das  Nicht- 
auftreten  von  Erbrechen  ist  ein  wichtiges  Zeichen,  dass  die  entziindliclie  Affection 
den  oberen  Tlieil  des  Abdomens  nicht  ergriffen  hat. 

Die  charakteristischen  Symptome  stellen  sich  mehr  oder  wcniger  aus- 
gesprochen  ein,  je  uaclidem  die  Erkranknng  eine  h'ichte  oder  schwere  ist.  Fest- 
halten  aber  muss  man  damn,  dass,  so  hinge  das  Fieber  anhiilt,  sicli  die  Ent- 
ziindung  im  acuten  Stadium  betindet. 

Zuweilen  dauert  das  Fieber  nur  zwei  bis  drei  Tage  an.  Dementsprechend 
sind  die  localen  Erscheinungen  bios  leichte. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  dauert  das  Fieber  8 — 10  Tage,  hiilt 
Anfangs  constant  an,  \vird  dann  remittirend  und  liiuft  schliesslich  in  ein  inter- 
mittirendes  mit  abendlichen  Exacerbationen  aus.  j^.nfangs  fiihlt  man  nel)en  dem 
Uterus  nur  eine  diffuse,  milssig  teste  Resisteuz,  nach  einigen  Tagen  jedoch  fiihlt 
man  ganz  deutlich  das  sich  verschieden  weit  nach  aussen  ausbreitende ,  harte, 
unverschiebliche ,  bei  Beriihrung  schmerzhafte  Exsudat.  Bei  bimanueller  Unter- 
suchung  kann  man  ganz  deutlich  bestimnien,  wie  weit  das  Exsudat  nach  auf-  und 
abwiirts  reicht,  ob  es  sich  mehr  gegen  das  Ligamentum  I'oupartii  oder  gegen  das 
Ligamentum  latum  oder  mehr  nach  hinten  hinter  den  Uterus  erstreckt.  Zur 
Stellung  der  Diagnose  ist  eine  bimanuelle  Untersuchung  in  der  Kegel  nicht  notliig, 
da  eine  leichte,  sanfte  Abtastung  des  Unterleibes  geniigt,  um  die  Grenzen  des 
Exsudates  zu  bestimmen.  Bei  tlorider  Exsudation,  d.  h.  Iiei  bestehendem  Fieber,  ist 
eine  bimanuelle  Untersuchung  sogar  direct  contraiudicirt,  da  bei  uuwillkiirlich  an- 
gewandtem  stilrkeren  Druck  eine  kiinstliche  weitere  Ausbreitung  des  Exsudates 
herbeigefiihrt  wird.  Abgesehen  davon,  bereitct  dicse  Untersuchung  der  Kranken 
Starke  Schmerzen.  Aus  demselben  Grunde  ist  die  Percussion  des  Unterleibes  zu 
vermeiden.  Sobald  einmal  das  Exsudat  gesetzt  ist,  begrenzt  sich  in  der  Kegel  die 
Entziindung  und  schreitet  nicht  weiter  vor.  Das  Fieber  hort  auf,  und  befindet 
sich  die  Kranke  bis  auf  ilir  Exsudat  wohl.  (Beziiglich  der  diagnostischen  Bestimmung 
der  Griisse  und  des  Sitzes  des  Exsudates  etc.  vergl.  den  Artikel  „Becken- 
exsudate".)  Gewisse  Erscheinungen  lassen  sich  beziiglich  des  Sitzes  des  Exsudates 
diagnostisch  verwerthen;  so  sprechen  Beschwerden  und  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen  oder  Stuhlabsetzen  fiir  die  Gegenwart  eines  Exsudates  in  der  Blasengegend 
oder  in  der  linken  BeckenhiUftc. 

Manchmal  bildet  sicli  das  Exsudat  unter  so  wenig  hervorstechenden  all- 
gemeinen  und  localen  Erscheinungen ,  dass  es  erst  nachgewiesen  wird ,  wenn  es 
bereits  ausgesproclien  vorliegt. 

NeuerlicherEintritt  von  Fieber,  naclidem  dieses  bereits  liingere  Zeit  hindurch 
nicht  mehr  bestanden  hatte,  spricht  fiir  Eecidive  oder  beginnende  Vereiterung. 
Erstere  ist  mit  grcisster  Walirscheinlichkeit  dann  anzunelinicn,  wenn  Schadlichkeiten 
vorausgingen,  wie  zu  friihzeitiges  Verlassen  des  Bettes,  eine  erschwerte  Defacation 
u.  dergl.  111.  Vereiterung  stellt  sich  in  der  Kegel  8 — 14  Tage  nach  bereits  auf- 
gehortem  Fieber  ein.  Dieses  sich  neu  einstellende  Fieber  charakterisirt  sich  durcli 
Starke  Morgenreniissionen  und  selbst  Intermissionen.  Dabei  wird  der  Puis  klein, 
freciuent ,  der  Appetit  vcrliert  sich  und  die  Kranke  kommt  von  Kriiften.  Unter 
solchen  Umstiinden  ist  eine  geuaue  bimanuelle  Untersuchung  dringend  angezeigt, 
um  die  Stelle ,  an  der  das  Exsudat  eiterig  zu  zerfallen  beginnt,  nachzuweisen. 
Abgang  von  Eiter  durch  die  Blase  nach  vorangegangenen  Erscheinungen  von 
Blasenreizung,  Abgang  eines  solchen  per  rectum  unter  Diarrhoen,  erweisen  einen 
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Durclibrueh  des  vereiterten  Exsudates  nach  aussen.  Zuweilen  entleert  sieli  der 
Eiter  per  vaginam.  Der  Durchbruch  des  Eiterherdes  durcli  die  Baiichdeekeii  narli 
aussen  erfolgt  unter  so  charakteristischen  Zeichen  —  Sclimerzeu,  Fluctuation, 
Verdiinnung  und  Durclibrecliung  der  ausseren  Decke,  Eiterabgang  etc.  —  dass 
er  wolil  nicht  iibersehen  werden  kann.  In  der  Kegel  erfolgt  er  in  der  Gegend 
des  Ligamentura  Poupartii ,  seltener  in  der  Gegend  des  Nabels  oder  anderswo. 

Bei  Verjauchung  des  Exsudats  stellen  sich  exquisit  septische  Erscliei- 
nungen  ein.  Exsudate,  die  auf  der  Fossa  iliaca  liegen,  zeigen  wegen  der  Niihe 
des  retroperitonealen  Theiles  des  Colon  eine  grossere  Neigung  zur  Verjauchung, 
als  solche  in  den  breiten  Mutterbandern. 

Lasst  das  Fieber  nach  Durclibrueh  des  Eiters  nach  aussen  nach  und 
erholt  sich  die  Kranke,  so  ist  dies  ein  Zeichen  der  Genesung.  Exacerbirt  dagegeu 
das  Fieber  danach  wieder,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  neuerlich  eiteriger  Zerfall 
des  Exsudates  eingetreten  ist,  oder  dass  die  Entziindung  weiterschreitet. 

Ein  von  Anbeginu  der  Erkrankung  an  auffallend  lange  dauerndes  Fieber 
spricht  gleichfalls  fiir  einen  eiterigen  Zerfall  des  Exsudates,  doch  darf  auderer- 
seits  nichts  vergessen  werden ,  dass  sich  aueh  der  priraare  Entzilndungsprocess 
3 — 4  und  mehr  Wochen  hinziehen  kann. 

Das  Verhalten  des  Lochialflusses  hat  keine  diagnostische  Bedeutuiig. 
Eine  Abnahme  desselben  stellt  sich  parallel  dem  hoheren  Fieber  ein.  Sobald  das 
Fieber  absinkt ,  wird  er  wieder  profuser.  Uebelriechend  sind  die  Lochien  nicht 
selten.  Es  riihrt  dies  davon  her,  dass  eine  intensivere  Perimetritis  nothw  endiger- 
weise  audi  eine  Endometritis  nach  sich  zieht. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  Verhalten  der  Milchsecretion.  Auch  diese  m  ird 
durch  hciheres  Fieber  vermindert. 

Beziiglich  der  allgemeinen  Peritonitis  als  puerperale  Erkrankung 
muss,  um  Wiederholungen  vorzubeugen,  auf  den  Artikel  „Metrolymphangoitis", 
Bd.  Ill,  pag.  227,  verwiesen  werden. 

Seltener  kommen  wir  in  die  Lage,  unser  diagnostisehes  Geschick  bei 
der  metastatischen  Pyamie  zu  erproben ,  bei  jener  Form  der  puerperalen 
Erkraukungen,  bei  der  der  virulente  Process  auf  dem  Wege  der  Venen  vorschrcitet, 
der  Phlebitis  mit  ihren  Folgen,  den  inticirten  Thromben  und  der  Embolic. 

Die  diagnostisch  wichtigsten  Zeichen  dieser  puerperalen  Erkrankungsform 
sind  folgende : 

Nahezu  constant  wird  die  Erkrankung  durch  einen  iutensiven  Schiittel- 
frost  eingeleitet ,  dem  sofort  eine  liohe  Temperatursteigerung  auf  40 — -il"  mit 
der  entsprechenden  Pulsfrequenz  von  120 — 140  Schlagen  folgt.  Anfangs  ist  das 
Fieber  continuirlich,  spater  remittirt  es  und  weiterhin  intermittirt  es,  so  dass  der 
Fiebertypus  iihnlich  einer  Intermittens  wird,  wobei  das  Fieber,  durch  den  Schiittel- 
frost  eingeleitet,  mehrere  Stunden  bis  einen  lialben  Tag  andauert,  worauf  die 
Kranke  vollkommen  oder  nahezu  ficberfrei  ist,  bis  neuerdings  wieder  ein  Sehiittel- 
frost  erfolgt.  In  manchen  Fallen  geht  dem  ersten  Froste  eine  leichte  Temperatur- 
steigerung von  38"  oder  etwas  mehr  voraus.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fallt  selten 
auf  den  2. — 3.  Tag  post  partum,  meist  auf  das  Ende  der  ersten  oder  den  Beginn 
der  zweiten  Woche  des  Puerperiums.  In  manchen  Fallen  zeigt  der  Eintritt  des 
Schtittelfrostes  fast  einen  regelmassigen  Typus,  sich  nahezu  tiiglich  und  beiuahe 
zur  selben  Zeit  einstellend.  In  anderen  wieder  tritt  der  Frost  ganz  unregelmiissig 
ein,  an  diesem  oder  jenem  Tage,  zu  dieser  oder  jener  Tages-  oder  Nachtstunde. 

Untersuclien  wir  eine  solche  Kranke  im  Beginne  des  Leidens,  so  finden 
wir  in  der  Kegel  ausser  dem  Fieber  oder  nach  Ablauf  desselben  keine  entziind- 
lichen  Atfectionen  des  Unterleibes.  Der  Uterus  und  das  Peritoneum  sind  nicht 
ergritfen.  Der  Unterleib  ist  daher  zusammengefallen,  schlalf,  unempfindlich. 

Das  Wesen  dieses  Processes  besteht  bekanntlich  darin ,  dass  inficirte 
Thromben  der  Uterusvenen,  namentlich  der  Placentarstelle,  zerbrockeln  und  Par- 
tikeln  derselben  als  Embolie  in  den  Blutkreislauf  gelangen  und  in  den  Blutgefassen 
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irg'cnd  eines  Organes  steckeii  bleiben  iind  daselbst  nieht  nnr  mccliaiiisfli,  soiulerii 
direct  infoctids  wirken,  sogenannti'  Metastasi'ii. 

Uer  Ausdnick  der  stattfindeiiden  Metastasc  ist  di-r  .Schtittelfrost.  Jedcr 
Schiittelfrost,  imd  iiami^ntlicli  die  crstcn  derselben .  sind  fiir  uns  strenge  Finger- 
zeichen,  die  Kraiike  genaii  zii  iintersuclien.  Wir  miissen  iiaclisuelicn,  ob  wir  niclit 
den  Sitz  der  Metastase  an  ii-gend  einem  Organe  Oder  Tlieile  des  Korpers  findeii. 

Am  liiUifigsten,  wie  sich  dies  audi  selion  aus  den  anatomisehen  Verhrilt- 
nissen  erklilrt ,  setzen  sicli  diese  l^mbolien  in  den  Lungeiigefassen  fest  nnd 
erzeugen  hier  grossere  oder  kleinere  hamorrhagische  Infarcte,  die  zu  lobuliiren 
odev  gar  lobiiren  Pnennionien  fiiliren  kiinnen  iind  niclit  selten  cine  eiterig-fibrinose 
Pleuritis  nach  sieh  zielien.  In  andereu  Fallen  findet  die  Metastase  in  den  Nieren 
statt,  in  wieder  anderen  in  der  Milz.  Seltener  sind  Metastasen  in  den  Gelenken, 
der  Parotis  und  den  Muskeln,  noch  seltener  im  Herzen ,  Geliirn ,  der  iiusseren 
Haut  n.  dergl.  in. 

Infarcte  in  den  Lnngen  ergeben  als  sichtbares  Zeiclien  einen  blutigen 
Auswurf,  doch  kann  dieser  anch  fehlen.  Bei  grosseren  Ilerden  stcisst  man  ant" 
cine  Dilmpfung  und  zuweilen  audi  auf  ein  pleuritisclies  Reibegeriiuscli.  Zerstreute, 
kleine  luftleere  Partien  ergeben  nnr  einen  hoheren  Ton,  ohne  gedampft  zu  sein. 
Der  Answurf  ist  nicht  iramer  pneumoniscli.  Aucli  eine  hohe  Respirationsfreqnenz 
ist  nicht  immer  da.  Die  kleineren  Infarcte  konnen  wir  daher  nieist  nieht 
diagnosticiren ,  sondern  nur  vermuthen,  nanientlich  dann ,  wenn  sie  tief  im 
Lungengewebe  stecken.  Infarcte  in  den  Nieren  nehnieu  wir  dann  an ,  weun 
der  Harn  plotzlicli  blutig  wird.  Milzinfarcte  sind  nicht  leieht  diagnosticirbar,  doch 
ist  die  stets  vergrosserte  Milz  schon  an  sich  ein  diagnostisches  Zeichen  der  meta- 
statischen  Pyaniie.  Metastasen  in  den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden  erkennt 
man  an  der  Schmerzhaftigkcdt,  der  R(ithung,  sowie  an  der  Schwellnng.  Erlebt  die 
Kranke  den  weiteren  Krankheitsverlauf,  so  erfolgt  hiiufig  Eiterung.  Die  Gelenke, 
die  namentlich  zur  Frkrankung  priidisponiren,  sind  das  8chulter-  und  Kniegelenk. 
Metastasen  in  der  Parotis  laufen  in  Vereiterungen  aus,  wenn  die  Kranke  letztere 
noch  erlebt.  Metastasen  im  Auge  fiiliren  zu  eiuer  rasch  verlaufenden  eiterigen 
Panophthalmitis.  Metastasen  in  den  Muskeln  manifestiren  sich  im  Beginne  als  um- 
schriebene,  massig  grosse,  harte,  sehr  schmerzhafte  Infiltrate,  die  im  Gehirne  als 
Meiiingitiden. 

llilufig  treten  Metastasen  gleiclizeitig  in  mehreren  Organen  auf.  Meta- 
stasen in  gewisscn  Organen  sieht  man  als  allein  fiir  sich  auftrctende  nur  hochst 
selten ,  in  der  Kegel  bios  als  Complication  anderer.  Dies  gilt  namentlich,  einige 
seltene  Ausnahmen  abgerechnet,  von  der  Endocarditis.  Zuweilen  vernimmt  man 
Herzgerausche,  zuweilen  aber  audi  nicht  oder  nur  voriibergehend.  Das  Herz  selbst 
erscheint  nicht  vergr<)ssert.  Die  Endocarditis  trifft  man  in  der  Kegel  liei  den 
schwersten  Erkraukuiigsformen ;  sie  niacht  zuweilen  bei  oliertlachlicher  Betrachtiing 
den  Eiiidruck  eines  schweren  Typhus.  Bei  Gegenwart  der  Endocarditis  stellen 
sich  schon  frlili  Hirnsyniptome  ein ,  und  coniplicirt  sich  dieselbe  gern  mit  Meta- 
stasen im  Auge  oder  IJlutungen  in  letzteres.  Anch  Complicationen  mit  Haut- 
liitmorrhagien  kommen  vor.  Die  Endocarditis  beobachtet  man  nahezu  ausnahmslos 
nur  bei  sehr  schweren  Erkrankungsformen ,  und  ist  dies  audi  der  Grund,  dass 
sie  in  der  Kegi;!  libersdien  wird.  Dieses  Uebersehen  ist  iibrigcns,  da  sie  ja  doch 
nur  eine  Theilerscheinung  der  bestehenden  schweren  Erkrankung  darstdlt ,  in 
praktischer  Beziehung  vollkommen  irrelevant. 

Wenn  uns  anch  das  Auftreten  von  Scliiittdfrosten  stets  veranlassen  wird,  eine 
geiiaue  Untersuchung  der  verschiedensten  K('irperorgane  vorzunehmeii,  um  den  Sitz 
der  Metastasen  aufzufinden,  so  diirfen  wir  doch  niclit  meinen,  dass  uns  dies  immer 
gdingt.  Gar  hiiuiig  vertliessen  erst  cinigi;  Tage ,  bevor  wir  den  secund.-ireu 
Kranklieitsherd  entdeckcn,  und  in  manchen  Fallen  miissen  wir  ihn  unbedingt  als 
l)estehend  annehnien,  ohne  im  Stande  zu  sein,  seineu  Sitz  zu  bestimmen.  Dies  gilt 
beispielsweise  von  in  der  Tiefe  des  Psoas  sitzendeu  metastatischen  Herden. 
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Nicht  so  selten  liegt  der  Krankheitsprocess  der  metastatisclien  puer- 
■peralen  Pyamie  nicht  einfaeli  vor,  sondern  complicirt  mit  einer  Metrolymphangoitis 
Oder  einer  Entziindung  der  Beckenserosa  nnd  des  parametranen  Bindegewebes. 

Erschwert  wird  die  Stellung  der  Diagnose  dadurch  nicht  wesentli(;h.  In 
einem  solchen  Falle  handelt  es  sich  nur  um  die  Bestimmung ,  ob  die  Schiittel- 
froste  von  einem  eiterigen  Zerfalle  des  vorhandenen  Exsudates  herrtihren  oder 
von  den  sich  bildenden  Metastasen.  Eine  genaue  Untersuchung  wird  uns  bald 
belehren,  dass  die  Exsudate  keine  Tendenz  zum  Zerfalle  zeigen ;  uberdies  ist  bei 
einem  solchen  das  Fieber  mehr  ein  continuirliches ,  consumptives.  Die  haufige 
Wiederkehr  der  Schiittelfroste  und  das  relative  Wohlbefinden  in  der  Zwischenzeit 
werden  uns  in  wenigen  Tagen  belehren ,  dass  neben  den  Exsudaten  eine  puer- 
perale  metastatische  Pyamie  mit  Metastasen  da  ist. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  besitzt  keine  diagnostische  Verwerthung. 
Wohl  enden  die  moisten  letal  verlaufenden  Erkrankungen  am  Ende  der  zweiten 
bis  dritten  Woche,  doch  gibt  es  auch  Falle,  in  denen  das  letale  Ende  erst 
im  zweiten  oder  gar  erst  im  dritten  Monate  eintritt,  wie  ieh  dies  einigemale 
beobachtete. 

Eine  hierhergehorige  puerperale  Affection,  deren  Diagnose  aber  keine 
Schwierigkeiten  darbietet,  ist  die  sogenannte  Phlegmasia  alba  dolens  (s.  d.). 

Die  sogenannten  puerperalen  Geschwtire  der  Vulva  und  Scheide 
sind  so  leicht  zu  diagnosticiren ,  dass  sie  nach  dieser  Richtung  hin  kaum  eine 
Erwahnung  verdienen.  Man  findet  iibel  aussehende,  belegte  Substanzverluste  ver- 
schiedenen  Umfanges  und  verschieden  weit  in  die  Tiefe  dringend  bei  gleichzeitig 
leichter  Phlegmone  der  Umgebung,  die  sich  verschieden  weit  ausbreitet.  Diese 
Phlegmonen  stellen  sich  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  post  partum  ein, 
selten  erst  spliter.  Je  nach  dem  Grade  der  Infection  tritt  eine  bedeutendere  oder 
geringere  Eiterung  mit  gangranoser  Abstossung  der  mortificirten  Weichtheile  ein. 
Diese  Affectionen  sind  es  namentlich,  die  den  iiblen  Geruch  der  Lochien  bedingen. 
Selten  nur  veranlassen  sie  Fieberbewegungen. 

Ebenso  leicht  zu  diagnosticiren  ist  das  nicht  so  seltene  Erysipel.  Wenn 
auch  das  Erysipel  sofort  zu  erkennen  ist,  so  geniigt  doch  dies  nicht.  Im  Falle 
der  Gegenwart  desselben  haben  wir  stets  den  Ausgangspunkt  desselben  aufzu- 
suchen.  Diesen  bilden  puerperale  Geschwiire  der  Genitalien  oder  Decubitus- 
geschwiire. 

Die  Gegenwart  einer  Endometritis  ist  strenge  genommen  nicht  leicht 
zu  diagnosticiren,  denn  die  Involution  des  puerperalen  Endometriums  spielt  sich 
eigentlich  doch  nur  unter  dem  Bilde  einer  Endometritis  ab.  Besteht  eine  Peri- 
oder  Parametritis,  eine  Metrolymphangoitis  oder  Metrophlebitis,  so  participirt 
an  der  Erkrankung  der  Uterus  eo  ipso  damit  auch  dessen  Endometrium.  In 
diesen  Fallen  tritt  die  Endometritis  gegeniiber  der  anderen  schweren  Erkrankung 
so  in  den  Hintergrund,  dass  es  ganz  gleichgiltig  bleibt,  ob  sie  diagnosticirt  wird 
oder  nicht ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  bei  schwerer  Allgemeinerkrankung  die 
Diagnose  schon  deshalb  nicht  gestellt  wird,  um  der  armen  Kranken  nicht  unnothiger- 
weise  Schmerzen  zu  bereiten.  —  An  sich,  wenn  sie  allein  fiir  sich  da  ist,  macht 
sie  nahezu  keine  localen  Symptome  bis  auf  eine  leichte  Empfindlichkeit  des  Uterus 
bei  geringem  Fieber.  Die  Beschaffenheit  der  Lochien  ist  diagnostisch  unverwerth- 
bar.  Wissen  wir,  dass  Placentarreste  im  Uterus  zuriickgeblieben  sind  oder  weisen 
Blutungen  auf  eine  solche  Annahme  hin ,  so  konnen  wir  die  Gegenwart  einer 
Endometritis  rait  grosster  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 

In  gliicklicherweise  nur  sehr  seltenen  Fallen  haben  wir  es  mit  der 
acutesten  Septikiimie  zu  thun,  bei  der  dem  Organismus  so  grosse  Mengen 
des  septischen  Giftes  einverleibt  werden,  dass  es  nicht  zu  einer  Localisation  des 
Processes  kommt  und  die  Kranken  unter  dem  Bilde  einer  Infection  in  kiirzester  Zeit 
zu  Grunde  gehen.  In  der  Kegel  erkrankt  hier  das  Weib  schon  am  ersten  Tage 
po^t  partum  unter  sehr  heftigem  Fieber,  das  nicht  mehr  abfjillt.  Gleichzeitig  ist 
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der  Puis  aiiffalleiul  frequent  und  dabei  klein,  scliwach.  Selir  bald  stelleu  slch  sehr 
heftige  Kopfschmerzeu  ein,  und  rasch  wird  das  Centrahiervensystem  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen.  Die  Kranken  werden  apathisch,  fangen  zu  deliriren  an,  bis  Sopor 
eintritt ,  der  Vorbotc  des  bald  folgenden  Todes.  Die  ganze  Erkrankung  spielt 
sich  in  1 — 2  Tagen  ab.  Haufig  werden  die  Kranken  die  letzten  Stunden  ihres 
Lebens  ikteriscb.  Relativ  frtihzeitig  scbon  stellt  sich  Paralyse  des  Darraes  ein. 
Die  Milz  ist  iramer  stark  geschwellt,  nicht  selten  gleichzeitig  aucli  die  Leber.  Der 
Harn  enthillt  Albumin. 

In  nianchen  dieser  Fiille  stellt  sich  eine  diit'use  dunkle  Rothung  der 
Haut  des  ganzen  Korpers  ein,  eine  sogenannte  Scarlatina  puerperal  is.  Dabei 
besteht  gleichzeitig  ein  excessiv  holies  Fieber  mit  entsprecliender  Pulsfrequeuz. 
Eine  Halsaffection  fehlt.  Die  Diagnose  ist  hier  leicht  zu  stellen.  Der  Fall  endet 
binnen  1 — l^/a  Tagen  letal. 

Im  Gediichtniss  zu  behalten  ist,  dass  die  puerperale  Infection  wohl  in 
der  Kegel  am  2. — 3.  Tage  post  partum  znm  Ausbruche  kommt,  es  aber  auch 
Fiille  von  Spiltinfection  gibt,  in  denen  die  Puerpei'a  erst  am  Ende  der  ersten 
Woche  oder  gar  erst  in  der  zweiten  erkrankt.  Im  Allgemeinen  ist  wohl  die 
Prognose  desto  giinstiger,  je  spilter  die  Puerpera  erkrankt,  immerhin  aber  kommen 
auch  Fiille  von  Spiitinfection  vor,  die  letal  zu  Ende  gehcn.  Diagnostisch  wichtig 
ist  der  Umstand,  dass  die  schwersten  Formen  der  Spiitinfection  relativ  hiiufig  nach 
einer  plotzlichcn  Spiitblutung  auftreten. 

Sehr  nahe  liegt  die  Annahnie,  dass  bei  von  friiher  her  bestehender  viru- 
lenter  Blennorrhoe  manche  Para-  nnd  Perimetritis,  sowie  manche  Peritonitis,  die 
im  Puerperium  auftritt,  entweder  direct  auf  das  gonorrhoische  Virus  oder 
auf  eine  Mischinfection  von  Gonorrhoe  und  P.  zuriickzufiihren  ist.  Eine 
sichere  Diagnose  nach  dieser  Richtung  hin  zu  stellen ,  ist  ziemlich  schwierig. 
Haben  wir  die  Beweise,  dass  die  Person  schon  friiher  an  einer  virulenten  Blen- 
norrhoe litt,  und  erreicht  die  Peri-  und  Parametritis  keine  grosse  Ausbreitung, 
bleibt  die  Peritonitis  in  ihrer  Ausbreitung  beschriinkt,  ist  das  Fieber  hiebei  kein 
besonders  hohes,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  der  Erkrankung  eine  gonor- 
rhoische oder  eine  Mischinfection  zu  Grunde  liegt.  Von  manchen  Seiten  wird  das 
Auftreten  einer  Peritonitis  erst  mehrere  Wochen  post  partum  als  ein  wichtiges 
diagnostisches  Zeichen  der  gonorrhoischen  Peritonitis  aufgestellt.  Eine  so  spat 
erst  auftretende  Peritonitis  kann  aber  meiner  Ansicht  gar  nicht  mehr  als  eine 
puerperale  aufgefasst  werden.  Damit  wird  diesem  angeblich  wichtigen  diagnostischen 
Zeichen  der  Boden  untcr  den  Filssen  entzogen.  Von  einem  Versuche,  die 
Diagnose  auf  diesis  Weise  sicherzustellen ,  dass  man  die  Gegenwart  der  Gono- 
coccen  im  Lochialllusse  nachweist,  diirfte  wohl  keine  Rede  sein. 

Differeniialdiagnose.  Die  Puerpera  kann ,  wie  jedes  andere  gesunde 
Weib,  an  den  verschiedcnsten  Processen  erkranken.  Das  Hinzutreten  mancher 
Krankheitsprocesse  zu  einem  normalen  Puerperium  vermag  aber  das  Bild  des 
letzteren  so  zu  triiben ,  dass  man  meinen  kann ,  eine  Puerperalerkrankung  vor 
sich  zu  haben.  Andererseits  wieder  kann  die  eine  oder  die  andere  Form  des  P. 
einen  solchen  Charakter  annehmen,  dass  man  in  die  Versuehung  kommt,  die 
Gegenwart  einer  hinzugetretenen  acuten  Erkrankung  anzunehnien.  Nach  dieser 
Richtung  hin  kommen  namentlich  zwei  Krankheitsprocesse  in  Betracht,  der  Typhus 
und  die  Miliartuberculose. 

Wie  bercits  oben  erwiilint  wurde,  kiinnen  gcwisse  sehwere  Formen  der 
metastatischen  Pyiimie  den  Eindruck  niachen,  dass  ein  Typhus  vorliegt.  Hervor- 
gerufen  wird  derselbe  durch  die  allgemeine  grosse  Prostration  der  Kriifte,  die 
Apatliie  der  Kranken,  die  trockene  Zunge,  durch  die  ohnehin  vergrosserte  Milz, 
und  insbesondere  dann ,  wenn  gleichzeitig  Diarrhoen  da  sind  und  eine  Roseola 
gefundcn  wird.  Zur  richtigen  Diagnose  werden  wir  in  einem  solchen  Falle  dadurch 
liingeleitet  werden,  dass  wir  den  Beginn  und  den  ersten  Verlauf  der  Erkrankung 
im  Auge  halten ,   respective  wenn  wir  die  Patientiu  in  ihrem  jetzigen  Zustande 
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zom  ersten  Male  zu  Gesicht  bekommen,  dass  wir  die  Anamnese  beacliten.  Weiter- 
liin  werden  wir  bei  einer  Beobachtung-  auch  nur  weniger  Tage  finden,  dass  der 
dem  Typhus  charakteristische  Fieberverlauf  nicht  vorhanden  ist  und  auch  die 
charakteristischen  Typhusstiihle  fehlen.  Bei  genauer,  eventuell  wiederholter  Unter- 
suchung  werden  wir  schliesslich  die  pyamischen  Metastasen  in  verschiedenen 
Organen  und  Theilen  des  Korpers  nicht  vermissen. 

Bei  Hinzutreten  eines  Typhus  zu  einem  normalen  Puerperium  wird  die 
Anamnese  wichtig.  AVir  werden  aus  ihr  entnehmen ,  dass  schon  in  der  letzten 
Zeit  der  Graviditat  verdiichtige,  auf  einen  Typhus  hinweisende  Symptome  da 
waren.  Besteht  keine  Complication  mit  einer  puerperalen  Erkrankung,  so  wird 
die  Stellung  der  Diagnose  in  der  Kegel  keine  Schwierigkeiten  darbieten.  Der 
charakteristische  Fieberverlauf,  das  Exanthem ,  sowie  der  Milztumor  werden  uns 
in  der  Stellung  der  Diagnose  bekraftigen. 

Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  stellen  sich  dagegen  dann  ein ,  wenn 
gleichzeitig  eine  puerperale  Afl'ection  mit  nur  geringer  Localisation  da  ist.  Noch 
bedeutendere  Schwierigkeiten  thtirmen  sich  der  Diagnose  entgegen ,  wenn  der 
Abdominaltyphus  mit  Septikamie  complicirt  ist.  Da  jedoch  in  solchen  Fallen  der 
Typhus  immer  die  primare  Erkrankung  vorstellt,  so  werden  die  Erscheinungen 
desselben  zuerst  auftreten  und  spater  erst  die  Symptome  der  Sepsis  hinzukommen, 
die  sich  insbesondere  durch  Storungen  des  regelmassigen  Fieberverlaufes  des 
Typhus  zu  erkennen  geben  werden. 

Viel  seltener  als  der  Typhus  complicirt  sicli  die  M i liar tubercu lose 
mit  dem  Puerperium.  Die  Diagnose  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  sehr  schwer 
zu  stellen.  Der  unregelmassige  Fieberverlauf  kann  ebenso  der  Ausdruck  des  P. 
als  der  Miliartuberculose  sein.  Localisirt  sich  der  Process  'in  den  Lungen  ,  so 
wird  sich  die  Diagnose  eher  stellen  lassen.  Ist  aber  ausser  dieser  Localisation 
auch  noch  eine  solche  im  Peritoneum  da,  so  liegt  die  Annahme  namentlich  wegen 
der  so  selten  im  Puerperium  ausbrechenden  Miliartuberculose  nahe,  die  Peritoneal- 
affection  als  puerperale  Erkrankung  und  den  scheinbaren  Lungencatarrli  als  eine 
Complication  aufzufassen.  In  zweifelhaften  Fallen  diirfte  es  sich  jedenfalls  einpfehlen, 
nach  Tuberkelbacillen  zu  forschen,  doch  diirfte  deren  Nacliweis  auch  nicht  immer 
alle  Zweifel  beheben ,  da  das  Weib  auch  mit  einer  schon  von  frtiher  her  be- 
stehenden  Tuberculose  in  das  Puerperium  treten  konnte. 

Bei  Auftreten  einer  Scarlatina  puerperalis  konnen  eventuell  diagnostische 
Zweifel  auftreten,  ob  eine  wahre  Scarlatina  vorliegt  oder  eine  der  Formen  der 
bosartigsten  Septikamie.  Das  Fehlen  einer  Halsaffection  spricht  gegen  eine  echte 
Scarlatina.  Fiir  eine  puerperale  Affection  sprechen  die  Zeichen  der  auffallend 
schweren  Erkrankung  und  namentlich  —  das  boseste  Zeichen  —  die  Incongruenz 
zwischen  Temperatur  und  Puis.  Die  Falle ,  die  ich  sah ,  endeten  alle  binnen 
1—1  Va  Tagen  letal. 

Das  Wechselfieber  kann  wohl  im  Puerperium  auftreten,  doch 
ist  die  Diagnose  nicht  schwierig  und  wird  man  nicht  leicht  meinen ,  die 
Fieberanfalle  auf  eine  Puerperalerkrankung  zu  beziehen.  In  der  Kegel  waren 
schon  in  der  Graviditat  Fieberanfalle  da  und  zeigen  letztere  ihren  charakteristi- 
schen Typus.  Klein  witch  ter. 

PulmOnalinSUfficienZ.  Die  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Art. 
pulmon.  kommt  sehr  selten  vor.  Meist  entsteht  dieselbe  schon  im  Fotus,  sie  kann 
sich  aber  auch  ausserhalb  des  fotalen  Lebens  in  Folge  von  endocarditisclien  und 
atheromatcisen  Processen  entwickeln.  Bei  fotalem  Ursprunge  ist  sie  hiiufig  mit 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  combinirt.  Die  angeborenen  Fiille  tiberstehen  die 
Geburt  nur  wenige  Tage  oder  Monate,  selten  Jahre.  Hier  kennzeiclmen  sie  sich 
durch  Cyanose ,  die  namentlich  in  Anfallen ,  die  mit  Schmerz ,  Convulsionen  und 
Asphyxie  verbunden  sind,  sich  kennzeichnen.  Wenn  sich  dieselbe  im  spateren 
Alter  entwickelt,  geht  sie  gleichfalls  mit  Cyanose  einher.  Dyspnoe  in  Folge  von 
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Bliitleere  der  Lungen  i^uiclit  zu  verwecbseln  niit  der  Staiuingsdysiiiioe  bei  bliit- 
reichen  Lungen)  geb(3rt  ebenfalls  zu  den  Begleiterscheinungen. 

Diagnostische  Merkmale  sind  ein  diastoliscbes  Geriiuscli,  das  am  hautesten 
am  linken  Sternab'ande,  in  der  Gegend  der  2. — 3.  Rippc  gchort  wird. 

Anatomisclie  Folgezustandc  sind  Hypertropliie  des  reclitcn  Ventrikels  and 
des  rechten  Vorhofes.  Diesell)en  sind  audi  im  Leben  nacli  der  Verbreitung  der 
Herzdampfung  gegen  das  Sternum  nnd  fiber  dasselbe  liinaus  zu  constatiren. 

V.  Basch. 

Pulmonalstenose.  Die  Verengernng  des  Ostium  arteriosum  dcxtrum  ent- 
wickelt  sicli  bei  Erwaebsenen  selir  selten  auf  endocarditiseher  uder  atlieromatoser 
Basis.  Haufiger  im  Fotus.  Ilier  ist  sie  nicht  selten  rait  Ottenbleiben  des  Dnetus 
Botalli  combinirt.  Kinder,  die  mit  diesem  Klappenfehler  zur  Welt  kommen,  leben 
in  tier  Regel  niclit  lange,  liocbstens  einige  Monate.  Cj'anose,  Somnolenz,  Dyspnoe 
sind  bier  cliarakteristiselie  Erselieinungen  (s.  ,,Uuet.  art.  Bot.,  Offenblciben  d."). 

Bei  Erwaebsenen  tindet  man  in  uocli  bolicrem  Grade  als  bei  der  Pulnional- 
insuflicienz  Cyaiutse  nnd  Dyspnoe  in  Folge  von  Blutleere  der  Lungen.  Bemerkens- 
werth  ist  in  manclien  Fallen  die  kolbige  Anschwellung  der  letzten  Fingerglieder. 

Bei  der  Auscultation  liiirt  man  systoliscbcs  Blasen  am  linken  Sternal- 
rande  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe.  Manchmal  ist  auch  systoliscbes  Sclnvirren 
bemerkbar.  Anatomisclier  Folgezustaiul  ist  Hypertropliie  des  rechten  Ventrikels, 
die  sicli  im  Leben  durch  Verbreiterung  der  Herzdiimpfiing  erkeunen  liisst.  Mit- 
unter  kommt  es  in  Folge  der  gleichzeitigen  Dilatation  des  recliten  Ventrikels  zu 
einer  relativen  Tricuspidalinsufticienz.  v.  Basch. 

Puis.  Unter  P.  (Pulsus  von  -pelb're  stosseu,  schlngen)  verstelien  wir 
gewolinlicb  die  in  den  Arterien  durcli  die  Herzarbeit  liervorgerufene  Wellen- 
bewegung  des  Blutes,  den  Arterienpuls.  Von  diesem  unterscliieden  und  vor- 
zugsweise  unter  patbologiscben  Verhaltnissen  am  Mensclien  erkennbar  sind  der 
Venenpuls  und  der  Capillarpuls. 

Arterienpuls. 

Bei  jeder  einzelnen  Systole  entstromt  dem  Herzen  eine  gewisse  Mengc 
Blut,  bewirkt  f'iir  einen  Augenblick  Zuwaclis  der  Bluttullung  in  den  Sehlag- 
adern  nnd  somit  eine  Ausdehnung  der  letztcreii  in  der  (^uer-  und  Langsriclitung 
(Erweiterung  und  Streckung).  Wiilirend  die  letztere  nur  ausnahmsweise  als  vor- 
iibergehende  Schlangelung  an  oberilacblicb  gelegenen  Gefiissen  (A.  tempo- 
ralis, cubitalis)  magerer  Personen  zur  Beobachtung  kommt,  ist  die  Erweiterung 
des  Lumens  im  Querschnitt  eine  regelmiissige  und  sehr  auffallige  Erscheinung. 
Dieselbe  (der  P.  /.xt'  £C0/7]v)  wird  an  eiiicr  Anzabl  von  Arterien,  insonderheit  an 
den  Halsschlagadern,  sclion  in  der  Regel  mit  dem  Auge  als  stossende  rhythmische 
Bewegung  wabrgenommen.  Weitaus  wertbvoller  und  ausgiebiger  aber  ist  die  Unter- 
sucbung  mit  dem  tastenden  Finger,  welcher  an  zahlreiclien  Stellen  der  Korper- 
ulicrllache  (ausser  den  griisseren  Gefiissen  liiiufig  auch  an  der  A.  temporalis, 
coronaria  labii,  Fingernrterien,  A.  dorsalis  pedis  etc.)  noch  Pulswellen  naciiweist, 
wo  der  Gesiebtssinn  nichts  mehr  zu  erkennen  vermag.  Die  Untersucliung  des  P. 
geliort  somit  nur  in  untergeordnetem  Grade  in  das  Gebiet  der  Inspection;  sie 
ist  im  Wesentliehen  ein  Bestandtheil  der  Palpation.  Die  palpatorisehe  Unter- 
sucliung der  Gefasse  gibt  uus  liochst  wichtige  Fingerzeige  fiir  die  functionelle 
Bescliatienheit  des  Herzcns  und  der  Gefasse,  fiir  die  anatoinische  Bescbaffenheit 
der  letzteren  und  fiir  den  Grad  ilirer  Fiillung. 

Die  Lehre  vom  P.  hat  in  der  Xeuzeit  noch  an  diagnostischer  liedeutung 
gewonnen  durcli  die  Anwendung  von  Instrumenten,  welche  eine  graphische  Dar- 
stellung  des  P.  ermoglichten  und  dadurcii  Erscheinungen  aufdeckten,  die  der  fein- 
fiililigste  Finger  niclit  mehr  wahrnimmt.  Die  graphische  Darstellung  der  Pulscurve, 
die  Spliygmographie  \<>  -TCcj-'ao;  der  P.  von  go^jCzv^  walleu,  '■zxov.v  schreiben), 
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ist  eine  Methode,  welche  vorzugsweise  in  klinischen  Anstalten  und  nur  selten  in 
der  Praxis  gehandhabt  wird.  Lehrt  sie  uns  auch  besser  und  weit  genauer  die 
Eigenschaften  des  normalen  und  des  pathologischen  P.  kennen,  so  sei  hier  doch 
die  praktiscli  wichtigere  Methode,  die 

A,  Palpation,  des  Pulses, 
vorausgeschickt.  Bei  dieser  kommt  am  Gesunden  nur  eine  der  Herzsystole  genau 
entsprechende  Erhebung,  die  Pulswelle,  zur  Wahrnehmung.  Je  nalier  die  Arterie 
dem  Herzen  gelegen,  desto  genauer  ist  der  P.  der  Herzsystole  synchron.  Die  zeit- 
liche  Versehiedenheit  (das  Postponiren  des  P.)  ist  dem  Getast  nur  an  entfernten 
Arterien  eben  bemerkbar. 

Zur  palpatorischen  Untersuehung  des  P.  dient  von  Alters  her  gewohnlich 
die  Arteria  radialis  als  die  am  leichtesten  und  ohne  Belastigung  des  Unter- 
sucliten  erreichbare  Sclilagader.  Man  suclit  das  Gefass  mit  der  Spitze  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  etwas  oberlialb  des  Processus  styloideus  radii  neben  und  radial- 
wiirts  der  Sehne  des  M.  radialis  internus  tastend  auf,  bis  man  die  Welle  deutlich 
fiihlt.  Zur  Beurtheilung  der  Harte  des  P.  iibt  man  zeitweilig  einen  Druck  aus 
und  variirt  denselben  je  nach  Bedarf.  Man  gewohne  sich  von  Anfang  an  daran, 
im  Pulsfuhlen  beideHande  zu  iiben,  da  man  liie  und  da  (s.  unten)  beide  Radial- 
arterien  gleichzeitig  vergleiclisweise  untersuchen  muss. 

Die  Palpation  des  P.  richtet  ihr  Augenmerk  einerseits  auf  den  Puls- 
schlag  als  solchen,  und  zwar  auf  seine  Frequenz,  Grosse,  Harte  und  den  Rhythmus, 
andererseits  auf  die  Beschaffenheit  der  Arterienwand. 

1.  Zahl  der  Pulsschlage  (Pulsfrequenz). 

Sie  wird  ermittelt  nach  dem  Secundenzeiger  der  Taschenuhr.  Meist  kann 
man  sich  damit  begntigen,  15  Secunden  zu  zahlen,  muss  sich  jedoch  dabei  der 
(2 — 3  Schlage  nach  oben  und  unten  betragenden)  Fehlerquelle  bewusst  sein. 
Kommt  es  auf  genaue  Beobachtungen  an,  so  muss  eine  ganze  Minute  durchge- 
zahlt  werden.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiss,  dass  viele  Pei'sonen  in  Folge  der  Er- 
regbarkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems  durch  psychische  Einfliisse  wenigstens 
im  Beginne  der  arztlichen  Untersuehung  eine  Beschleunigung  oder  Unregelmassig- 
keit  des  P.  darbieten,  die  sich  gewohnlich  bald  wieder  verliert.  Daraus  ergibt 
sich  die  Kegel,  die  erste  Pulsziihlung  im  Laufe  oder  am  Schlusse  der  Untersuehung 
noch  einmal  zu  controliren,  eine  Kegel,  die  namentlich  den  Vertrauensarzten  der 
Lebensversicherungen  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann. 

Fiir  das  mittlere  Lebensalter  gelten  als  Mittelzahl  beim  Manne  70 
bis  72,  beim  Weibe  72 — 77  Schlage  in  der  Minute.  Der  untere  und  obere  Grenz- 
werth  fiir  den  Gesunden  liegt  bei  60,  beziehungsweise  80.  Von  grossem  Einfluss 
auf  die  Frequenz  ist  das  Lebensalter.  Am  hochsteu  beim  Neugeborenen,  sinkt 
sie  bis  zum  Schlusse  des  zweiten  Lebensjahrzehntes,  halt  sich  auf  annahernd 
gleicher  Hohe  bis  zum  50.  Jahre  und  steigt  in  den  spateren  Decennien  wieder 
um  einige  Schlage  an.  Zur  Orientirung  diene  folgende  Tabelle  (LandOis)  : 
Neugeborener  . 
1.  Lebensjahr . 

9 

„        .  . 

3.  „        .  . 

4.  „        .  . 

5.  „ 
10.        „        .  . 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  der  P.  etwas  frequenter  als  beim 
mannlichen. 

Von  Einfluss  ist  ferner  die  Kcirper grosse,  und  zwar  sinkt  ceteris 
paribus  die  Frequenz  mit  zunehmender  Korperlange.  Korperbe  wegung, 
Nah  rungs  auf  nah  me,  iusbesoiidere  schwer  verdauliche  Speisen  und  aufregende 


140—130 

10.- 

-15. 

Lebensjahr 

.    .  78 

130—120 

15.- 

-20. 

n 

.    .  70 

105 

20.- 

-25. 

55 

.    .  70 

100 

25.- 

-50. 

55 

.    .  70 

97 

60. 

55 

.    .  74 

94—90 

80. 

55 

.     .  79 

gegen  90 

80.- 

-90. 

55 

tiber  80 
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Getriinke  (Alkohol  etc.),  holic  Teniperatureii,  forcirte  Athraiing,  Schmerz- 
empfiiidung,  j^sj'chische  iiiid  g-eselilcclitliclie  Erregungen  bedingen  Ziinahnie 
der  Pulszahl.  Im  Sitzeii  und  Stelien  ist  der  P.  frequenter  als  im  Liegen.  Audi 
die  verschiedenen  Tageszeiten  beeinflussen  die  Pulsfrequeiiz  um  einige  Sehlilge 
in  der  Weise,  dass  in  die  Mittags-  und  Abendstunden  ein  Maximum,  in  die  Nach- 
mittags-  und  Mitternachtszeit  ein  Minimum  fiillt.  Bei  erhohteni  Luftdruck,  z.  B.  im 
pneumatischen  Cabinet,  wird  der  P.  iangsamer,  beira  Aufenthalt  in  verdiinnter 
Luft  (Bergholienj  bcschleuuigt. 

Alle  diese  Scliwankungen  miissen  in  der  Diagnostik  unisomelir  berlick- 
sichtigt  werden,  als  dieselben  bei  Reconvalescenten  und  Kranken  vielfach  noeh 
bedeutender  ausfallen. 

A.  Beselileunigung  des  P.  (P.  freciuens,  Pyknokardie  [Laxdois] 
(TkUx.voc  dicht,  haufig,  besser  als  Tacbykardie,  da  Tayu;  =  celer  ist)  uuter 
pathologischen  Verhiiltnisseu  ist  eine  regelraassige  Begleiterscheinung  des  Fiebers. 
Meist  steigt  und  fallt  die  Pulsfrequenz  parallel  rait  der  Temperaturcurve.  Naeh 
V.  LlEBERMEiSTER  entspriclit  einer  Temperatursteigerung  von  1"  durchsclinittlieh 
eine  Zunahrae  um  8  Sehlilge.  Bleibt  die  Pulsfrequenz  erheblicli  liinter  der  Tempe- 
ratursteigerung zuriick,  so  liat  dies  eine  besondere,  gewohnlicli  ernstere  dia- 
gnostische  Bedeutung  (Meningitis!).  Die  Pulsbesclileunigung  im  Fieber  ist  wabr- 
scheinlich  eine  directe  Folge  des  Warmercizes  auf  das  Herz.  Die  Pulsfrequenz 
erreieht  bei  hoherem  Fieber  haufig  iiber  100  Schliige.  Anhaltende  Erhebuug  iiber 
120  bedingt  eine  ernste  Prognose. 

Steigerung  der  Pulsfrequenz  wird  ferner  beobaehtet  bei  alien  Krank- 
heiten  des  Herzens  und  des  llerzbeutels.  sobald  die  Compensation  bei  denselben 
gestort  ist,  sowie  bei  gewissen  Neurosen.  Am  bekanntesten  ist  das  sogenannte 
nervose  Herzklopfcn,  ferner  die  Palpitatio  cordis  bei  Morbus  Basedowi  und 
bei  Angina  pectoris,  bei  welcher  die  Pulsbeschleunigung  in  AnfiiUen  auftritt. 

Audi  als  Zeiclien  von  Ersehopfungszustanden,  bei  schwererer 
Aniimie  und  Chlorose,  in  der  Reconvalescenz  von  schwereren  Krankheiten, 
wie  im  Collaps  tritt  besclileunigter  P.,  in  der  Kegel  bei  subnormaler  Korper- 
temperatur,  auf.  Es  ist  anzunehnien,  dass  hier  die  mangelhafte  Zusammensetzung 
Oder  die  ungeniigende  Menge  des  Blutes  als  Reiz  wirkt  und  dass  durch  haufigere 
Herzcontractionen  eine  Besebleunigung  des  quantitativ  geringeren  Blutstronies 
herbeigef'iihrt  wird. 

Bekanntlich  fiihrt  audi  Vagus liilimung  zu  Pulsbeschleunigung.  Sie 
wird  beobaehtet  bei  Erkrankungen  des  Centralnervensy stems,  wenn  diese  das 
Vaguscentrum  schiidigen,  oder  bei  Verletzung  des  Vagus  in  seiuem  peripheren 
Verlauf  (Compression  durch  Geschwiilste,  Driisen,  Trauma). 

Von  anderen  Ursadien  fiir  die  Steigerung  der  Pulsfretjuenz  sind  zu  er- 
wiihnen  alle  diejenigen  Erkrankungen,  welche  verinehrte  Widerstiinde  im 
kleinen  oder  grossen  Kreislauf  im  Gefolge  haben,  also  alle  (auch  nicht  fieljerhaften) 
Lungenkrankheiten ,  raumbeschninkende  Geschwiilste  und  Ergiisse  in  der  Brust- 
und  Bauchhohle,  wie  pleuritisehe  und  pericarditische  Exsudate,  Pneumothorax, 
Ascites  etc.,  sowie  endlidi  heftige  Schmerzempfindungen,  welche  auf  retlec- 
torischem  Wege  eine  Gefiissvereogung  bewirken. 

B.  Verlangsa  mung  des  P.,  P.  rarus,  Spaniokardie  [Laxdois] 
(a-y.vio;  selten),  besser  als  Bradykardie  (well  [ipxf^-j;  =  tardus  s.  unten  P.  tardus). 

Wie  man  durch  Vagusreizung  experimentell  und  audi  am  Jlenschen  durch 
Druck  auf  die  Carotis  oder  ihre  nachste  Umgebung  Pulsverlangsamung  herbeiftihren 
kann,  so  begegnen  wir  dieser  aus  der  gleidien  Ursache  auch  bei  gewissen  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems.  Der  P.  tardus  ist  eines  der  typischen 
Symptome  des  gesteigerten  Hirndruckes,  wie  wir  ihm  bei  Hirngeschwiilsten,  Hydro- 
ceplialus  und  im  ersten  Stadium  der  Meningitis  begegnen. 

Pulsverlangsamung  ist  nicht  selten  bei  Erkrankungen  des  Herzens, 
iusbesondere  bei  M.yokarditis,  Fettherz,  Stenose  des  Aortenostium   und  Sklerose 
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der  Coi'onarai'terien.  Auf  letzterer  beruht  es  wohl,  dass  man,  ung-eachtet  der  oben 
angeftihrten  Kegel,  bei  Greisen  ofters  erliebliche  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ( Ver- 
fasser  zahlte  kiirzlicli  bei  einem  alten  Mann  28  in  der  Minute)  antrift't. 

Auf  Rechnung  der  Vagusreizung  kommt  vielleiclit  auch  die  hilufige  Be- 
obachtung  von  Pulstragheit  bei  Magenkranken ,  wahrend  man  zur  Erklarung 
der  sehr  gewohnliclien  Verlangsamung  der  Herztbatigkeit  bei  Ikterus  eine  Ein- 
wirkung  der  Gallensiiuren  auf  den  Herzmuskel  annimmt. 

Ferner  beobachtet  man,  worauf  Traube  zuerst  aufmerksam  macbte,  ver- 
langsamten  P.  nach  der  Krise  lieberhafter  Kranltheiten,  sowie  nacb  raseher  Ab- 
nahme des  arteriellen  Dnickes,  z.  B.  nach  starken  Blutverlusten  und  Entleerung 
von  Exsudaten  im  Brust-  und  Bauchraum. 

Zu  erwahnen  ist  hier  noeh,  dass  auch  Vergiftungen  der  verschiedensten 
Art  die  Pulsfrequenz  verandern.  Wahrend  die  Digitalis  und  die  ihr  verwandten 
Arzneimittel  (durch  Vagusreizung)  eine  Verlangsamung  des  P.  bewirken,  kommt 
dem  Atropin  die  entgegengesetzte  Wirkung  zu. 

2.  Schlagfolge  des  P.  (Rhythmus). 

Die  einzelnen  Pulsschlage  des  Gesunden  folgen  sich  in  gleichen  Zeit- 
abstanden ;  man  bezeichnet  demgemiiss  den  P.  als  regelmassig,  rhythmisch 
(P.  regularis).  Unter  pathologischen  Verhaltnissen  kann  der  P.  unregelmiissig, 
arhythmisch  werden:  P.  irregularis.  Zeigt  sich  eine  regelmassige  Wieder- 
kehr  mehrerer  arhythmischer  Pulswellen,  so  spriclit  man  nach  Sommerbkodt 
von  Allorhythmie  (aXXo;  ein  anderer). 

Die  Irregularitat  des  P.  gestaltet  sich  haufig  derart,  dass  kaum  ein 
Intervall  dem  anderen  gleicht,  oder  es  kommt  nach  wenigen  oder  vielen  Zeit- 
einheiten  zum  volligen  Ausfall  einer  Pulswelle  —  P.  intermittens.  Die  Intermission 
ist  ofters  nur  eine  seheinbare,  indem  die  Welle  oft  so  klein  wird,  dass  sie  nicht 
mehr  gefuhlt  werden  kann,  wahrend  sie  im  Sphygmogramm  uoch  zur  Anschauung 
gelangt  und  bei  der  Auscultation  noch  die  Herzsystole  erkannt  wird.  Ist  letzteres 
nicht  der  Fall,  so  spricht  man  von  einem  P.  deficiens  (Asystolie).  Beim  P.  in- 
ter cur  reus  schiebt  sich  zwischen  eine  Anzahl  normaler  Pulsschlage  eine  iiber- 
zahlige  Welle  ein. 

Unter  P.  paradoxus  versteht  man  denjenigen  P.,  welcher  bei  jeder 
Inspiration  kleiner  wird  oder  ganz  verschwindet.  Gibt  es  auch  manche  Gesunde, 
welche  durch  forcirte  Einathmung  jederzeit  im  Stande  sind,  ihren  P.  zum  Ver- 
schwinden  zu  bringen,  so  kommt  dem  paradoxcn  P.  doch  insoferne  eine  semio- 
tisehe  Bedeutung  zu,  als  er  bei  Kranken  entweder  auf  einen  hohen  Grad  von 
Herzschwache  oder  auf  schwer  iiberwindliche  Hindernisse  in  der  Athmung  fStenose 
bei  Croup)  hinweist.  (Niiheres  s.  unter  „Graphische  Darstellung  des  P.") 

Die  Allorhythmie  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf,  die  bisweilen,  wie 
der  P.  alternans,  P.  bigeminus,  trigeminus,  coturnisans,  schon  palpatorisch  er- 
kannt werden.  Klarer  treten  sie  zu  Tage  bei  der  sphygmographischen  Untcrsuchung, 
weshalb  wir  sie  bei  dieser  (s.  unten)  naher  besprechen  werden. 

Unregelmassigkeit  der  Schlagfolge  kann  bedingt  werden  in  erster 
Linie  durch  Erkrankungen  des  Herzmuskels  (Myocarditis  und  fettige  Degeneration), 
mogen  dieselben  primar,  im  Gefolge  von  Endocarditis  (Klappenfehlern)  oder  als 
Begleiterscheinung  der  letzteren  auftreten,  sowie  durch  Pericarditis  und  ibre  Folgen, 
andererseits  auch  durch  grossere  Widerstande  im  Kreislauf,  denen  die  Triebkraft 
des  Herzens  nicht  gewachsen  ist.  Gehirnkraukheiten  konnen  neben  der  oben  er- 
wilhnten  Verlangsamung  auch  Irregularitat  des  P.  verursachen.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  besprochenen  Reizungen  des  Vagus  in  seinem  peripheren  Verlauf.  Ver- 
giftungen und  manche  durch  Infectionskrankheiten  bedingte  Intoxicationen  fiihren 
gleichfalls  zur  Unregelmassigkeit  des  P.  Eine  haufige  Erscheiuung  ist  dieselbe 
ferner  im  Greisenalter,  wo  sie  wohl  mit  der  Arteriosklerose  zusammenhangt. 
Endlich  sei  noch  erwiihnt,  dass  starke  psychische  Erregung  (Schreck  etc.)  haufig 
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Aussetzeii  des  P.  bewirkt  unci  class  es  einzelne  g-esunde  Mcnsehen  giht,  di(^  oliue 
erkennbare  Ursache  unci  ohne  die  geringstcn  Beschwerden  zeitlebeas  eiuen  unregel- 
raixssigen  P.  darbieten. 

?).  Grosser  des  P. 

Man  spricht  von  einem  grossen  P.  (P.  magnusj,  wenn  die  Pulswelle 
lioch  gelit,  d.  li.  wenn  das  Gefilss  stark  ausgedehnt  wird.  Das  Gegentheil  ist  der 
kleine  P.  (P.  parvus).  So  relativ  diese  Begriffe  sind,  so  gewinnt  man  doeli  dureh 
Uebung  die  Fiihigkeit,  die  Griisse  uach  dem  durchscliuittliclicu  Mittelrnass  zu 
schiltzen.  Dabei  muss  alierdings  beriicksiclitigt  werden,  dass  die  Grcisse  des  P.  mit  der 
Kcirpergrosse  wilchst,  dass  Manner  gewolinlieh  einen  grosseren  P.  haben  als  Weiber, 
dass  Korperanstrengungen  und  Nahrungsaufnalime  die  Pulsgrosse  beeinflussen. 

Hangt  auch  die  Grf'isse  des  P.  in  der  Hauptsache  von  der  Grosse  der 
in  der  Zeiteinheit  in  die  Arterie  getriebenen  Blutniasse  ab,  so  sind  doch  anderer- 
seits  auch  von  Einfluss  die  8pannung  und  Delinliarkeit  der  Gefasswand  und  der 
Widerstand  fiir  das  Abstriimen  des  Blutes.  Die  Artorie  kann  stark  mit  Blut  gefiillt 
sein,  weil  etwa  der  Abfluss  erschwert  ist,  und  duch  i'iihlt  sicli  der  P.  niclit  gross 
an,  weil  der  einzelneu  Ilerzsystole  kein  geniigend  grosser  Zuwachs  in  der  Gefass- 
fiilhing  entspriclit.  Man  hat  deshall)  mit  Recht  neben  der  Grosse  die  Voile  des 
P.  unterschieden.  Wie  eben  erwiihnt,  kann  der  P.  voll  und  doch  nicht  gross  er- 
scheinen,  aber  auch  das  Unigekchrte  kommt  vor;  d.  h.  die  Welle  erscheint  gross, 
ohne  dass  das  Gefiiss  dauernd  stark  gefullt  ist.  Das  Beispiel  eines  grossen  und 
doch  nicht  vollen  P.  liefert  die  Insufficienz  der  Aortaklappen,  bei  welcher  unmittelbar 
nach  der  starken  Arteriendiastole  ein  ungewohnlich  ausgiebigcs  Zusammensinken 
der  Gefasswand  erfolgt.  Dem  vollen  P.  —  P.  plenus  —  steht  gc^geniiber  der 
leere  P.  —  P.  vacuus,  bei  welclicm  die  Arterie  wenig  gefiillt  ist. 

P.  magnus  findet  sich,  wie  erwiihnt ,  Ijei  Aorteninsufticienz,  ferner  bei 
psychischer  Erregung,  bisweilen  im  Fieber,  sowie  nach  starkerem  Blutverluste, 
solange  der  P.  nicht  beschleunigt  ist.  Ueberhaupt  lasst  sich  sagen,  dass  Be- 
schleunigung  und  Griisse  des  P.  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausschliessen. 
Der  voile  P.  kommt  vor  bei  Plethora,  bei  Hypertrophic  und  Dilatation  des  linken 
Herzens  und  im  Beginn  fieberhaftcr  Erkrankuugen  (Pneumonie).  Klein  wird  der 
P.  bei  Stenosen  der  Herzostien,  bei  Herzschwiiche  aus  verschiedenen  Ursachen, 
bei  Arteri((sklerose,  beim  Frieren  in  Folge  von  krampfhafter  Gefasscontraction,  bei 
liinger  anhaltendcm  Fieber;  leer  wird  er  ebenfalls  bei  Herzschwiiche,  bei  Hinder- 
nissen  im  kleinen  Kreislauf  (Lungenemphysem  etc.),  Blutarmuth,  Cholera.  P.  tre- 
mulus  nennt  man  den  nur  als  ein  leichtes  Erzittern  des  Gefasses  gefiihltcn  P.  ; 
der  fadenformige  P.  (F.  fill  form  is)  bildet  den  Uebergang  zum  ganzlichen  Ver- 
schwinden  desselben  —  P.  in  sen  sib  ills. 

Weniger  gebriluchliche  Termini  sind  noch :  P.  vermicular  is  (wurm- 
formig),  P.  contractus  (klcin  und  hart),  P.  undulosus  (wellenfiirmig) ,  wobei 
die  Schliige  als  grosse,  aber  weiche  Wellen  gefiihlt  werden. 

P.  differ  ens  heisst  der  an  zwei  homologen  Arterien  ungleiche  P.  Er 
ist  das  Zeichen  von  Ungleichheit  des  Gefassrohres  (Vereugung  oder  Erweiterung 
in  Folge  von  Arteriosklerose,  Compression  durch  Gescliwiilste  etc.). 

Beim  Gesunden  sind  die  einzelneu  Pulswellen  gleicli  an  Grosse  — 
P.  aeciualis.  Werden  dieselben  ungleich,  so  entsteht  der  ungleiche  P.  —  P.  in- 
aecjualis  Der  letztere  ist  gewolinlieh  auch  ein  irrcguliirer  P.  und  hat  die  gleiche 
diagnostische  Bedeutuug  wie  dieser.  In  diese  Kategorie  gehort  auch  der  P.  alter- 
nans  und  bigeminus  (s.  n.).  Folgt  auf  eine  grossere  Pulswelle  eine  Reilie  immer 
kleiner  werdender  Sehlage  und  nach  einem  gewissen  Zeitabstand  wieder  ein 
grijsserer  P.,  so  spriclit  man  von  P.  niyurus  {•j.'j:  Mans,  ojsa  Sciiwanz). 

Nicht  eigentlich  hieher  gehort  eine  wichtige  Pulsform,  der  doppelschlagige 
oder  dikroteP.  (f^^:  zweimal,  -/.go-^s'.v  schlagen).  Bei  einiger  Uebung  erkennt  man 
namlich,  dass  der  P.,  insbesondere  bei  Fiebernden,  nicht  aus  einer,  sondern  aus 
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einer  g-rosseren  und  einer  kleineren  Welle  besteht.  Wie  wir  welter  unten  seheu 
warden,  gibt  auch  hierilber  das  Sphygmogramm  genaueren  Aufschluss. 

4.  Harte  und  Spannung  des  P. 

Fiir  die  Bezeichnungen  hart  und  welch  —  P.  durus,  P.  mollis  —  ist 
der  Grad  des  Wlderstandes  massgebend,  den  die  Arterie  dem  ausgeiibten  Finger- 
druck  bis  zum  volligen  Verschwinden  des  P.  entgegensetzt.  Dabel  ist  zu  beriick- 
sichtlgen,  dass  jede  Arterie  slch  im  Augenbllck  des  Pulsschlages  barter,  danach 
weicher  anfiihlt.  Der  P.  durus  bleibt  aber  auch  hart  in  der  Pause.  Die  Harte  ist 
zu  einem  geringen,  nicht  messbaren  Theile  abhangig  von  dem  Widerstand  der 
tiber  und  unter  der  Arterie  gelegenen  Welchtheile,  im  Wesentlichen  aber  von  der 
Beschafl'enhelt  der  Gefasswand  und  dem  Blutdruck.  Die  Pulshlirte  oder  „Spannung" 
schwankt  auch  innerhalb  der  physiologischen  Breite;  sle  1st  beispielsweise  ab- 
hangig von  der  Korperstellung,  und  zwar  am  grossten  im  Llegen,  am  geringsten 
im  Stehen. 

P.  durus  wird  beobachtet  insbesondere  bei  Hypertrophle  des  llnken 
Ventrikels,  falls  diese  nicht  mit  Insufficlenz  der  Aortaklappen  verbunden  ist,  daher 
auch  als  charakteristisches  Merkmal  der  Schrumpfniere,  ferner  bei  Bleikolik,  nach 
Verabreichung  von  Digitalis  etc. 

Von  der  Palpation  des  P.  als  solchen  ist  zu  trennen  die  Betastung  des 
Gefasses.  Rigiditat  der  Arterien  in  Folge  von  Arteriosklerose  erweckt  eben- 
falls  den  Eindruck  des  harten  P.  Wahrend  man  jedoch  die  Pulswelle  durch  Finger- 
druck  zum  Verschwinden  bringen  kann,  bleibt  bei  rigider  Beschaffenheit  der 
Gefasswand  selbst  nach  starkerem  Druck  ein  barter  Strang  fuhlbar,  den  man  oft 
unter  den  Fingern  rollen  kann.  Haufig  fiihlt  man  bei  alten  Leuten  die  Ver- 
kalkungen  der  Gefasswand  als  harte,  bisweilen  perlschnurartig  aneinandergereihte 
Knoten.  In  solchen  Fallen  sieht  und  fiihlt  man  gewohnlich  auch  den  geschlangelten 
Verlauf  der  Arterie. 

P.  mollis  ist  ein  Zeichen  von  geringer  Triebkraft  des  Herzens  und 
geringer  Blutfvillung.  Meist  fiillt  daher  der  Begriif  der  Weichheit  mit  dem  der 
Kleinheit  zusammen,  so  bei  Herzschwiiche  und  Anamie.  Doch  gibt  es  Ausnabmen. 
So  ist  der  P.  bei  Stenose  des  Aortenostium  klein  und  doch  hart  in  Folge  der 
Hypertrophic  der  linken  Kammer;  das  Gleiche  kann  bei  Bleiintoxication  der  Fall 
sein,  wo  die  Wandspannung  die  Harte  bedingt. 

Endlich  ist  noch  zu  beriicksichtigen  die 

5.  Steilheit  der  Pulswelle. 

Erfolgt  die  Ausdehnung  (Diastole)  der  Arterie  und  ihre  Zusammen- 
ziehung  (Systole)  ungewohnlich  rasch,  so  erscheint  der  P.  spitz,  schnellend, 
htipfend  —  P.  celer.  Ursache  dieser  Pulsform  ist  einerseits  plfitzliche  und  starke 
Ftillung  des  Gefasses,  andererseits  das  rasche  Abstromen  des  Blutes.  Beide  Be- 
dingungen  linden  sich  am  besten  vereint  bei  Insufficlenz  der  Aortaklappen, 
da  dieselbe  rait  Dilatation  und  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  einhergeht  und 
den  Abfluss  des  Blutes  ausser  nach  der  Peripherie  auch  nach  riickwarts  ermoglieht. 

Der  Gegensatz  ist  der  P.  tardus  ».  planus,  bei  welchem  Expansion 
und  Contraction  des  Gefasses  langsam  erfolgen,  ein  Zeichen  von  Starrwandigkeit 
(Verlust  der  Elasticitat  und  Gefassmusculatur)  —  „Greisenpuls". 

B.   GrapJiische  Darstellunr/  des  Pulses. 

Der  von  Vieeordt  zuerst  angewendeten,  von  Maeey  u.  A.  in  die  klinische 
Beobachtung  eingefiihrten  Aufzeichnung  von  Pulscurven,  der  Sphygmographie, 
verdanken  wir  manche  werthvolle  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  in  der  Physio- 
logie  und  Pathologic  des  Kreislaufs.  Zalilreiche  Eigenheiten  der  Pulsbewegung 
unter  gesunden  und  krankliaften  Verlialtnissen,  die  sich  dem  tastenden  Finger 
verbargen,  sind  erst  durch  die  bildliclie  Darstellung  aufgedeckt  und  auf  ihre  Be- 
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deutung  geprtift  worden.  Riiekwirkend  aher  hat  die  Sphygmographie  wiedcrum 
die  Palpation  dcs  P.  durch  neue  Fingerzeige  verfeinert. 

Das  Princip  des  Spliygmographen  bcruht  in  der  Aufzeichnung  der  ver- 
grosserten  Pulsbewegung  auf  eine  bewegte  Platte  oder  rotirende  Trommel.  Die 
Vergrosserung  der  Pulsbewegungen  wird  bewirkt  durch  Uebertragung  derselben 
von  einer  der  Arterie  angedriickten  Pelotte  auf  einen  einarmigen  Hebel  ,  dessen 
freies  Ende  die  Pulsschrift  liefert.  Je  liinger  der  Hebel,  desto  bedeutender  ist  die 
Vergrosserung. 

Der  verbreitetste  Pulszcichner  ist  der  Sphygmograph  von  Marey. 
Bei  der  Beschreibung  dieses  und  des  Angiographen  von  Landois  bedienen 
wir  uns  wcirtlich  der  Angaben  dcs  Letzteren  und  der  Figuren  aus  Landols'  Lehr- 
buch  der  Physiologic  (Fig.  228). 


Pig.  228. 


Marey's  Sphygmograph  (schematisch). 


„Eine  elastische  Feder  (A),  an  ihrem  einen  Ende  festgeschraubt  (z), 
an  ihrem  anderen  Ende  hingegen  frei  und  mit  einer  abgerundeten  Pelotte  (t/) 
versehcn,  ist  bestimmt,  mit  der  Kraft  der  Feder  gegen  die  A.  radialis  anzudriicken. 
Auf  der  oberen  Seite  der  Pelotte  steht  senkrecht  eine  kleine  Zahnstange  (k)  ;  diese 
greift,  durch  eine  schwache  Feder  (e)  gedrangt,  in  eine  kleinc  RoUe  (t)  ein,  von 
deren  Achse  ein  sehr  leicliter  Holzhebel  (v)  fast  horizontal  slch  hin  erstreckt. 
Dieser  Schreibhebel  tnigt  an  seinem  ilusseren  Ende  eine  zarte  Spitze  (s),  welche 
bestimmt  ist,  in  der  berussten  Fliiche  eines  Tafelchens  (P) ,  welches  durch  ein 
Uhrwerk  (U)  an  der  Schreibspitze  vorbeigefiihrt  wird,  die  Pulsbewegungen  ein- 
zukratzen." 

Marky's  Sphygmograph  wird  vorzugswcise  an  der  A.  radialis  (seltener 
an  der  Cubitalis,  Brachialis  etc.)  angewendet.  Das  Uhrwerk  ruht  auf  der  Beuge- 
Hiiche  des  auf  feste  Unterlage  gelegten  Vorderarmes.  Am  Fusse  des  Apparates 
sind  zwei  in  Charnieren  bewegliche  Metallplatten  (S)  angebracht.  Stifte  auf  den 
letzteren  ermdglichen  die  Aufschniirung  des  Instrumentcs  auf  das  untersuchte  Glied. 
Wird  die  Schraube  H  angezogen,  so  wird  die  Feder  A  und  die  Pelotte  //  nicder- 
gedriickt.  Dabei  verliert  die  Feder  an  Beweglichkeit,  wilhrend  sie  bei  gelockerter 
Schraube  frei  beweglicli  ist  und  die  Pelotte  weniger  stark  angedriickt  wird.  Ver- 
fasser  ist  in  langjilhriger  Praxis  nach  Versuchen  mit  den  Instrumenten  von 
SOMMERBRODT,  Brondgeest,  Kight,  Dudgeon  u.  A.,  die  alle  ebenfalls  gute  Bilder 
geben,  immer  wieder  mit  Vorliebe  auf  den  MAREY'schen  Sphygmographen  zuriick- 
gekommen.  Derselbe  ist  compendios,  bei  einiger  Uebung  leicht  zu  handhaben  und 
leistet  anerkanntermassen  Vorziigliches.  Ueber  Landois'  Angiographen  fehlen  ihm 
eigene  Erfahrungen.  Da  diesem  Instrument  aber  von  seinem  Erfinder,  einem  der 
verdientesten  Forscher  in  der  Pulslehre,  manche  Voi'ziige  nacligeruhmt  werden, 
darf  dasselbe  hier  nicht  iibergangen  werden   (Fig.  229). 

„An  dem  einen  Ende  der  als  Basis  dienenden  Platte  (GG)  erhebt  sich 
das  Zapfcnpaar  zwischen  deren  oberen  Theilen  der  Hebel  dr  zwischen  Spitzen 
frei  beweglich  ist.  Dieser  Hebel  triigt  an  seinem  liingeren  Arme  eine  abwiirts 
geriehtete  Pelotte  (e),  welche  auf  dem  Pulse  liegen  soil.  Der  kiirzere  Hebelarm 
an   der  anderen  Seite  besitzt  ein  Gegengewicht  (d) ,  so  schwer,  dass  der  gauze 
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Hebel  im  Gleichgewiclit  ruht.  Nach  obeii  hin  tragt  der  lange  Arm  bei  r  die 
federnde  Zahnstange  (h),  welche  gegen  eine  geziihnte  Kolle  drtickt.  Letztere  ist 
unbeweglich  befestigt  auf  der  Acbse  des  sehr  leichten  Sclireibhebels  ef,  der  gleich- 
falls  zwischen  Spitzen  laufend,  durch  ein  paar  Stiitzen  (([)  getragen,  an  dem 
entgegengesetzteii  Elide  der  Grundplatte  (^(rtr)  angebracht  ist.  Aueh  der  Schreib- 
hebel  ist  durch  ein  kleines  Gewichtchen  vollkomraen  im  Gleiehgewichte.  Von  der 
Spitze  des  Schreibhebels  (I)  hangt,  im  Cliarniergelenk  befestigt,  leicht  beweglich, 


Fig.  229, 


die  Schreibnadel  (k),  welche  durch  das  Gewicht  ihrer  Scliwere  gegen  das  schrag 
geneigte  Tafelchen  (t)  sich  anlehnt  nnd  beim  Auf-  und  Niedergehen  mit  mini- 
malster  Reibuug  die  Curve  in  die  zart  berusste  Fliiche  des  Schreibtafelchens  ein- 
radirt.  Der  erstgenannte  Hebel  (dr)  triigt  ungefiihr  dem  Abgange  der  Pelotte  (e) 
gegenuber  die  aufwarts  gerichtete,  gestielte,  flache  Schale  Q,  auf  welche  Gewichte 
gelegt  werden  sollen,  urn  den  P.  zu  belasten."  Die  Vorziige  des  Angiographen 
bestehen  in  der  Veranderlichkeit  und  Messbarkeit  der  Belastung,  in  der  minimalen 
Reibung  des  Schreibstiftes  und  in  der  senkrechten  Auf-  und  Niederbewegung  des 
letzteren  (der  bei  Marey  einen  tlachen  Bogen  beschreibt). 


Fig.  230. 


Sominerbrodt's  Sphygmograph . 


Von  anderen  gebrauchlichen  Apparaten  geben  wir  hier  nur  noch  die 
Abbildung  des  Sphygmographen  von  Sommerbrodt  und  desjenigen  von  Dudgeon. 
Die  Construction  ist  aus  den  Figuren  230  u.  231  ersichtlich ;  wir  verzichten  daher 
auf  eine  Beschreibung. 

Zum  Aufzeichnen  der  Diagrarame  dient  glatter,  weisser  Carton  oder 
Glanzpapier,  welches  man  kurz  vor  dem  Gebrauch  iiber  russender  Flamme  (von 
hrennendem  Terpentin,  Beiizin,  Campher)  mit  einer  diinnen,  noch  durchsichtigeii 
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Russschiclit  iiberzieht.  Die  Fixiriiiig-  der  letztercn  g-escliielit  nachtriiglieh ,  indem 
man  die  beschriebenen  Blatter  dureli  eine  alkoliolisclie  Losinig-  von  Schellack  zieht 
imd  dann  trocknen  lasst. 

Ausser  den  obeu  beschriebenen  sind  noch  eine  Anzalil  gut  Iji'aiichbarer 
Pulszeichner  angegel)en  worden  (Bkoxokkkst,  v.  Fi;ev  u.  A.),  deron  Besclireibung 
bier  zu  weit  fiihren  wiirde. 

In  neiierer  Zeit  ist  ein  von  jAtii'ET  angeg'el)enes  vorziigliches  Instrument 
(Sphygmochnnnometer)  vielfacli    in  (iebranch  gekommen.    Dasselbe   bat  den 

grossen  Vortheil,.  ausser  der  Form  aueli  das 
zeitlicbe  Verhalten  des  P.  zu  bertielvsiehtigen, 
indem  es  auf  der  Curve  gleichzeitig  die  Zeit  in 
Bruflitbeilen  xon  Secunden  markirt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  verseliiedene 
Instrumente  nieht  ein  vollkommen  gleiches  Bild 
eines  und  desselben  P.  geben  konnen.  Der  eine 
Sphvgmograph  gibt  vermoge  der  Uebertragung 
durch  einen  liingeren  Ilebel  grcissere  Bilder  f  liingere 
Sclienkelj  als  der  andere.  Von  dem  Uhrwerk  hiingt 
die  Geseliwindigkeit  oder  Bewegung  der  Sehreib- 
tafel  ab;  in  Folge  dessen  wird  das  Pulsbild  bei 
schnellei-  Bewegung  mebr  in  die  Breite  gezogen, 
bei  langsamer  Bewegung  dagegen  Icommen  die 
einzelnen  Pulswellen  diciiter  aneinander  zu  liegen. 
Auch  von  dem  Druclc,  beziehungsweise  der  Be- 
lastung  der  Pelotte  sind  die  Ausscldage  in  hohem 
Masse  abhiingig.  Auf  letzteren  Punkt  ist  bei  dem  Angiograplieu  Laxd(»is',  sowie  bi-i 
dem  So^rMKRBKODT'scben  Pphygmograpben  besondere  Riicksicht  geuommen.  Bei 
beiden  kann  der  Grad  der  Belastujig  beliebig  variirt  und  genau  angegeben  werden. 

Will  man  dahcr  aus  Pulscurveu  Schliisse  Ziehen,  so  muss  man  die  eben 
angefiihrteu  Punkte  mit  in  Rechnung  bringen.  Zum  Vergleich  von  Sphygmogrammen 
sind  nur  diejenigen  zu  gebrauchen,  welclie  mit  ein  und  demselbeu  Instrument  und 
l)ei  gleichcm  Druck  gewonnen  sind.  Wic  verschieden  die  Pulsbilder  bei  Anwendung  ver- 
schiedener  Instrumente  ausfallen,  erlicllt  aus  cinigen  der  unteu  gegebenen  Original- 
abbildungen,  denen  die  Bezcieiinung  des  angewcndeten  Apparates  beigefiigt  ist. 

Die  Pulscnrvc  (Sphygniogramm,  Arteriogramm)  besteht  aus  einera  auf- 
steigenden  und  absteigenden  Schenkel.  Der  erstere  entspricht  der  Arterien- 
diastole  und  stellt  beim  Gesunden  eine  steil  aufsteigende,  gerade  Linie  dar;  der 
absteigende  Schenkel  dagegen  bezeichnet  die  Gefasssystole  in  Gcstalt  einer  schriigen. 
von  mchreren  kleineren  Erhebungcn  unterl)roc]ienen  Linie.  Ein  P.  mit  Erliebungcn 
im  aufsteigenden  Schenkel  wird  als  anakrot,  ein  soldier  mit  Elevationen  im  ab- 
steigenden Schenkel  als  katakrot  bezeichnet.  Je  nacli  der  Zahl  der  Erhebungen 
sprieht  man  von  katadikrotem,  katatrikrotem,  katapolykrotem  P. 

Der  normale  P.  (Radialis)  zeigt  das  beistehende  sphygmographische  Bild 
(Fig.  232j.  Dor  alisteigende  Schenkel  enthalt  2 — 4  Erhebungen,  von  denen  die 
hervorragendste  (rj  ^  oft  allein  ausgepragte,  als  „Riiekstosselevation"  oder 
„dikrotischer  Nachschiag'',  die  kleineren  (ee)  als  „Elasticitatselevationen" 
bezeichnet  werden.  Der  regulilre  P.  ist  demnach  katapolykrot.  Bei  B  sieht  man 
nur  die  Riickstoss-  und  schwach  angedeutet  Eine  Elastieitiltselevation.  In  wie 
hoiicm  Grade  das  Pulsbild  alihangig  ist  von  der  angewandten  Methode,  zeigt  bei- 
stehendes,  von  einem  Gesunden  gewonnenes  Sphygmogramm  (Fig.  233).  Dasselbe 
wurde  mit  dem  SforMERBUoDT'schen  Apparat  gezeichnet,  dessen  langer  llebel  die 
Bewegungen  sehr  stark  vergriissert,  wahrend  die  einzelnen  Pulsscliliige  in  Folge 
von  langsamer  Bewegung  der  Schreibtafel  verhaltnissmiissig  dicht  zusammen- 
gedriingt  sind.  Man  sieht  sehr  dcutlicli  die  Riickstosselevation,  aber  nur  Eine 
Elasticitatselevation  hinter  jener. 


Fig.  231. 
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Die  Riickstosselev.ation  wirci  folgendermassen  erklart:  Hat  das  mit  der 
Systole  in  die  Arterien  entleerte  Blut  durcli  Aiisdehnung  der  Gefasse  eine  positive 
Welle  erzeugt,  die  in  der  Curve  als  Gipfel  {cj  in  Fig.  232^)  zum  Ausdruck  gelangt, 
so  verengt  sicli  das  Arterienlumen  durch  die  Elasticitat  und  die  activen  Con- 
tractionen  der  Wandungen.  Das  dadurch  fortbewegte  Blut  entweicht  nach  der 
Peripherie  ohne  Widerstand,  der  riickwarts  entweichende  Inhalt  aber  prallt  an 
den  gesclilossenen  Semilunarklappen  der  Aorta  ab  und  erzeugt  eine  zweite  posi- 
tive Welle,  eine  secundare  Ascension.  Diese  Erscheinung  kann  sich  bisweilen  an 
den  Arterien  des  Oberkorpers  noch  einmal  wiederholen.  Die  Ruckstosselevation 
ist  von  dem  Curvengipfel  um  so  weiter  entfernt,  je  grosser  die  Entfernung  der 
untersuchten  Arterien  vom  Herzen  ist.  Bei  starker  Wandspannung  fallt  sie 
undeutlicher  aus ;  je  schlaffer  die  Wand,  je  kiirzer  und  energischer  die  Herzsystole, 
desto  deutlicher  die  Ruckstosselevation. 


Fig.  23-2. 


Nonnale  Pulscurve  (.4  schematiscb,  B  init  JJudgeon's  Sphygm.). 


Die  Elasticitatselevationen  (ee)  sind  von  untergeordneter  diagno- 
stischer  Bedeutung.  Sie  entstehen  nach  der  von  manchen  Autoren  bestrittenen 
Ansicht  Landois'  dadurch,  dass  das  durch  die  Blutwelle  gedehnte  Gefassrohr 
vermoge  seiner  Elasticitat  in  Schwingungen  versetzt  wird.  Mit  dem  Grade  der 
Spannung  der  Arterienmembran  nehmen  diese  Elevationen  an  Zahl  zu.  So  soUen 
dieselben  im  Froststadium  der  Febris  intermittens  in  Folge  der  erhohten  Spannung 
besonders  zahlreich  sein. 


Fig.  233. 


Xormale  Pulscurve  (mit  S  om  m  e  rb  r  o  d  t's  Sphygm.). 


Pathologische  Aenderungen  der  Pulscurve.  Je  geringer  die  Spannung 
der  Arterienmembran,  desto  deutlicher  pragt  sich  die  Ruckstosselevation  aus.  Da- 
gegen  werden  die  Elasticitatsschwingungen  bei  schlaffer  Wandung  undeutlicher 
oder  verschwinden  vollstandig.  Umgekehrt  begiinstigt  starke  Wandspannung  die 
letzteren,  erschwert  dagegen  die  erstere.  Erkrankungen  der  Gefasse  fiihren  zum 
Verlust  ihrer  Elasticitat  und  somit  zum  Verschwinden  der  Elasticitatselevationen. 

1.  Pulsbild  bei  Abnahme  der  Gefassspannung.  Ihre  sphygmogra- 
phischen  Merkmale  sind :  stark  ausgesprochene  Ruckstosselevation  und  Verschwinden 
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der  Elasticitiltselevationen.  Man  beobachtet  sie  in  typischer  Weise  bei  fieber- 
haften  Krankheiten.  Fiir  diese,  namentlich  fiir  Typhus  abdominalis,  ist 
dalier  der  dikrote  P.  charakteristiscli,  den  man  in  ausgeprilgter  Form  schon 
palpatorisc'li  als  „doppelschlao-igen"  P.  erkennen  kann.  Man  unterscheidet  drei 
Unterformen  des  dikroten  P.  Tritt  die  Riiekstosselcvation  auf,  ehe  der  absteigcnde 


Fig.  234. 


Katadikrotcr  Puis  bei  Fieber  (39-7)  —  Endocarditis  ulcerosa  (mit  Marey's  Spliygm.). 


Viu'.  235. 


Vcdlkommeii  dikroter  Puis  in  der  3.  VVoclie  eiiies  Tyiihus  abdom.  (iiacb  L  i  e  b  e  r  in  e  i  s  t  e  r). 


Fii.'.  23i;. 


Vollkommen  dikroter  Puis  bei  derselben  Person  wie  in  l-'ig.  23."i  (Temppratiir  4()'il,  i'rost). 

Fig.  237. 


Acadikroter  Puis  derselben  Person,  U  Minut.  n  spiiter,  bei  steigender  Temperatur. 

Selienkel  den  Fusspunkt  der  Curve  erreieht  hat,  so  entsteht  katadikroter  oder 
unterdikroter  P.  (Fig.  2:M).  Falit  die  Riiekstossbewegiing  in  die  Mitte  zwischen 
die  abgelaufene  und  die  ihr  folgende  priniare  Pulswelle,  so  entsteht  der  vuU- 
kommen  dikrote  P.  (Fig.  2:55  und  236).  Verspatet  sich   die  Rilckstosseh^vatiun 
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derart,  dass  sie  in  den  Beginn  des  aufsteigenden  Schenkels  fallt,  so  spricbt  man 
von  iiberdikrotem  oder  anadikrotem  P.,  auch  P.  capricans  genannt  (Fig.  237), 
bei  noch  erheblielierer  Yerspiituug,  wobei  die  Riickstosselevation  in  der  folgenden 
Pulswelle  untergeht,  von  monokrotem  P.  (Fig.  238).  Der  anadikrote  P.  bildet 
den  Uebergang  zu  letzterem.  Je  hoher  das  Fieber,  je  beschleunigter  der  P.,  desto 
melir  niihert  sicli  die  Curve  den  letzteren  beiden  Formen.  Durch  Untersucbungen 
von  RiEGEL  ist  es  wahrscheinlicb  gem.acht,  dass  die  Tempera  turerliohuug  die 
alleinige  Ursache  des  dikroten  P.  in  seinen  verschiedenen  Formen  ist. 


Fig.  138. 


Monokroter  Puis  derselben  Person,  8  Tage  spiiter  bei  41'0'\ 


Die  Warme  wirkt  als  Reiz  auf  das  vasomotorische  System  und  bedingt 
durch  Vermittlung  dieses  eine  ErschlafFung  der  Gefassmusculatur.  Letztere  er- 
moglicht  die  leichtere  Erweiterung  (Ausdehnung)  des  Gefasses  und  somit  die 
grossere  Deutlichkeit  der  positiven  Rtickstosswelle.  Aus  der  gleichen  Ursache  er- 
klart  es  sich,  dass  bei  Erschlatfung  der  Wand,  wie  die  beigefiigten  Pulsbilder 
(Fig.  234 — 238)  zeigen,  der  Curvengipfel  nicht  spitz  wie  am  normalen  P.,  sondern 
abgerundet  bis  flach  erscheint. 

Verminderte  Wandspannung  und  dalier  dikroter  P.  kommt  ausser  im 
Fieber,  wo  der  Grad  der  Dikrotie  annahernd  den  Teraperaturhohen  proportional 
ist,  auch  nach  starkeren  Blut-  und  Siifteverlusten ,  Aderlass  (Marey)  und  er- 
schiipfenden  Krankheiten,  sowie  nach  Anwendung  von  Medicamenten  vor,  welche 
den  Blutdruck  herabsetzen,  wie  Amylnitrit,  Pilocarpin,  Morphin. 

Bin  classisches  Beispiel  hochgradiger  ErschlafFung  der  Gefasswand  mit 
vermehrter  Frequenz  und  daher  von  monokrotem  P.  ist  das  beistehende  Spliygmo- 
gramm,  welches  von  einem  Kranken  mit  a  cuter  Leukamie  im  letzten  Stadium 
gewonnen  wurde  (Fig.  239). 


Fig. 


Monokroter  1'.  fretiuens  Ijei  acuter  Leukumie  (mit  Soramerbrodt's  Sphygm.), 


2.  Pulsbild  bei  Zunahme  der  Gefiissspannung.  Wie  die  Warme  zur 
ErschlafFung,  so  fiihrt  Kalteein wirkung  zu  vermehrter  Spannuug  der  Arterien- 
membran,  und  zwar  ebenfalls  durch  Vermittlung  der  Gefiissnerven,  welche  in 
letzterem  Falle  Contraction  der  glatten  Musculatur  der  Gefasse  auslosen.  Diese 
Thatsache  ist  durch  iiberzeugende  Experimente  von  Winternitz  festgestellt  worden 
und  bestatigt  sich  auch  am  Krankenbette  bei  Abkiihlung  des  Korpers. 
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Eine  Verraehrung  der  Gefilssspannung  unci  als  Folge  Verschwinden  oder 
Kleinheit  der  Riiekstosselevation  bei  deutlicliem  Hervortreteu  der  Elasticitiits- 
erhebiingen  findet  sicli  bei  Dilatation  und  Ilypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
insbesondere  bei  Schrunipfnit^re,  seltener  bei  acuter  diftuser  Nephritis.  Hiebei  zeigt 
sich  bisweilen  eine  Erscheinung,  die  von  Landols  ah  Anakrotisnius  bezeichnet 
worden  ist  und  welche  darin  besteht  (Fig.  240),  „dass  in  demjenigen  Theile  der 
Curve,  welcher  noeh  vor  der  Erreichung  des  obersten  Gipfels  desselben  liegt, 
gurkenartige  Erhebungen  sieh  zeigcn.  Anakrote  Pulsbilder  entwickeln  sieh  im 
Allgemeinen  dann,  wenn  die  Zeit  der  systolisehen  Propulsion  des  Bhites  in  die 
Schlagadern  so  lange  dauert,  dass  ihre  Wandnngen  willirend  der  diastolischen 
Ausdehnung  in  Oscillationen  geratlien  kdunen". 


Fig.  i!4(i. 

A   BCD 


Anakrote  Pulse  der  Arteria  radialis. 


Bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  {A  in  Fig.  240 
stamrat  von  einem  Mauiie  niit  Sclirumpfniere)  bcdingt  die  grossere  Capaeitat  der 
Herzkammer  eine  Verlilngerung  des  Einstromens  und  daher  eine  liingere  Zeit  fiir 
die  Delinung  des  Gefasses.  Andererseits  aber  ist  die  verringerte  Dehnbarkeit 
(starkere  Spannung)  des  letzteren  als  Ursaclie  des  Anakrotismus  aufzufassen.  Der 
letztere  soli  auch  in  Arterien  gelalimter  Glieder  zur  Beobachtung  kommen.  Die 
Deutung  dieses  Befundes  ist  jedoch  noch  controvers. 

In  sehr  typischer  Wcise  zeigt  sich  die  Zunahme  der  Gefassspannung  bei 
Bleikolik.  Wiihrend  des  Ant'alles  fiihlt  sich  der  P.  ausgesprocheu  hart  an 
(P.  durus);  das  Sphygmogramra  zeigt  deutliche  Elasticitiitserhebungen,  von  deuen 
die  erste  dem  Curvengipfel  naherriickt,  undeutliehe  Kiickstosswelle,  abgeflachten 
Gipfel  (P.  tardus  s.  planus). 

Pis.  241. 


1*.  tardus  eiiier  alteii  Frau  iiiit  Arterio^klt-rose  (intt  Jtudgeou's  Sjjbygm.). 


3.  Pulsbild  bei  Erkrankungen  der  Arterien.  Erkrankt  die  Gefass- 
wand  (Endarteriitis,  Mesarteriitis ,  Arteriosklerose),  so  ninunt  ihre  Elasticitilt 
und  ilir(!  Oontractilitat  in  dem  Masse  ab,  als  elastisehe  und  Muskelelemente  zu 
Grunde  geheu;  andererseits  aber  nimnit  die  Dehnbarkeit  der  Wandung  ab  und 
das  Gefass  verhillt  sieh  niehr  und  niehr  wie  ein  starres  Rohr.  Wird  es  als  solches 
schon  gefiililt  (s.  oben),  so  priigen  sich  im  Pulsbilde  alle  Bewegungen  weniger 
deutlieh  aus.  Der  aufsteigende  Sehenkel  ist  niedrig  und  weniger  steil,  der  Gipfel 
breit,  der  absteigende  Schenkel  bildet  in  Folge  des  Wegfalles  der  Riickstoss-  und 
Elasticitatselevationen  eine  kaum  oder  gar  nielit  unterbrochene  Linie.  Das  ist  das 
Bild  des  Greisenpulses,  des  P.  tardus  oder  tardo-planus  (Fig.  241). 
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4.  Pulsbild  bei  Erkrankungen  des  Herzens  iind  der  grossen 
Gefiisse.  Schon  oben  erwahnten  wir,  dass  Hypertrophic  und  Dilatation  des 
Herzens  vermehrte  Spannung  der  Gefasswand  und  die  deraentspreehende  Pulsforni 
bedingt.  Das  Gegentheil  ist  bei  Insufficienz  des  Herzmuskels  der  Fall.  Die  geringere 
Ti'iebkraft  und  die  einer  jeden  Systole  entsprecliende  verhaltnissmiissig  geringe 
Blutmenge  kommt  ini  Pnlsbild  zum  Ausdruck  durch  niedrige  Gipfel,  fehlende 
Elasticitatsschwankungen,  undeutliche  Riickstosswelle  und  gewohnlich  durch  un- 
gleiche  Gestalt  der  einzelnen  Pulssehlilge  als  Zeiehen  des  schwankenden  Blutdruckes. 
Das  Sphygmogramm  bei  Herzklappenfehlern,  soweit  es  nicht  durch  die 
Muskelinsufficienz  sein  Geprage  erhiilt,  ist  nur  fiir  einige  reine  (d.  h.  nicht  compli- 
cirte)  Klappenfeliler  charakteristisch. 


Fig.  242. 


P.  parvus  bsi  Mitralst^nosa  (mit  Dudgeon's  Sp'aygm.). 


Wir  geben  im  Folgenden  einen  Ueberblick  iiber  das  Verhalten  des  P. 
bei  einigen  Klappenfehlern. 

Insufficienz  der  Mitralklappen.  P.  bei  guter  Compensation  palpa- 
torisch  ohne  Besonderheiten.  Sphygmographisch  stark  ausgepragte  Riickstoss- 
elevation,  Elasticitiitselevation  undeutlieh.  Bild  der  verminderten  Spannung,  also 
nicht  pathognomonisch  fiir  den  Klappenfehler. 

Mitralstenose.  P.  klein  und  wenig  gespannt  in  Folge  geringer  Fiillung 
des  Aortensystems ,  haufig  unregelraiissig.  Sphygmographisch:  niedrige  Curve, 
Riickstosselevation  erkennbar,  keine  Elasticitiitselevation.  Nicht  pathognomonisch. 
Die  Figur  stammt  von  einem  Madchen  mit  gut  compensirter  Mitralstenose  (Fig.  242). 


FiK.  24:i. 


p.  magiius  et  celer  (anadikrot)  bei  Insiiff.  valv.  mitral,  et  aortae  (mit  S  o  m  m  e  rb  ro  d  t's  Sphygm.). 


Insufficienz  der  Aortaklappen.  Auffallend  grosser  P.,  am  Halse 
(Carotis,  Subclavia)  stark  sichtbar,  fuhlbares  Schwirren  (Fremissement)  an  den 
Halsschlagadern.  P.  altus  et  celer  (s.  oben).  Im  Pulsbilde:  hoher  und  steiler 
Anstieg  in  Folge  der  Dilatation  und  Hypertrophic  des  linkcn  Ventrikels  (plotzliche 
reichliche  Fiillung)  und  steiler  Abfall  der  Curve  in  Folge  des  Riickstromens  durch 
die  insuflicienten  Semilunarklappen,  daher  sehr  spitzer  Gipfel.  Ruckstosselevation 
mittelstark  (Reflexion  der  Blutwelle  an  der  Ventrikelwand)  [Fig.  243].  Ist  der 
„htipfende",  „schnellende"  P.  sehr  pragnant,  so  kann  an  ihm  allein  die  Diagnose 
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des  Klai)penfehlers  gestellt  werden.  Bei  Insuft'.  valv.  Aort.  bcijbaclitete  v.  Gekhardt 
Pulsation  der  Milz;  Quinckk  machte  auf  den  in  der  That  sehr  haufigen  Capillar- 
puls  (s.  unten)  aufmerksam. 

Aortenstenose.  P.  klein  vvegen  geriiiger  Ftillung,  aber  gleicliwubl  liart 
■\vegen  der  Hy])ertrophie  des  liiiken  Veiitrikels,  gewolinlich  gegen  den  Spitzenstoss 
verspatet.  Freciuenz  elier  vei-ringert  in  Foige  des  gerlngeren  Zuflusses  zu  den 
Kranzarterien.  Pulsbiid :  niedrige  Curve  niit  langsaniem  Anstieg  und  Abfall  —  P. 
parvus,  rarus,  tardus.  Der  Contrast  zwischen  dera  kriiftigen  Spitzenstoss  und  dem 
kleinen  P.  kann  allein  die  Diagnose  ermogliclien. 


Fig.  244. 


1*.  iiiauijiialis  et  irrr^/ularis,  stellenweise  V.  inyiirus  bei  Insuff.  valv.  iTiitr:il.  et  Stenosis  ost.  venos.  sin. 


AUc  Klappeiif'eliler  der  Ostien  des  rechten  Herzeus  bewirken  in  Folge 
relativer  Blutleere  im  Arteriengebiet  Kleinlieit  des  P.,  trageu  aber  kein  charakte- 
ristisclies  spliygmograpliisclies  Gepriige. 

Verwickelter  werden  die  Verliiiltnisse  bei  conibinirten  Klappenfelilern,  bei 
denen  sich  spliygmographische  Regeln  uicht  aufstelleu  lassen.  Das  vorstehende 
regellose  Bild  ist  eines  von  vielen  Beispielen  (Fig.  244). 

Als  interessante  eigentliilniiielie  Pulsformen,  denen  aber  keiue 
bestimmte  semiotische  Bedeutuug  zukunimt,  seien  noeh  die  folgendeu  angefiihrt : 


Fi?.  24.-.. 


1'.  altiTuaiis  von  deniselben  Kranken  wie  in  Fig.  24:i. 


P.  bigeminus.  Nach  TliArBE,  von  dem  die  Bezeichnung  stamint,  bestelit 
diese  Pulsform  darin,  dass  auf  je  zwei  P.  eine  liingere  Pause  folgt.  Diese 
Zwillingspulse  konnen  gleicli  hoch  (gleichgipfelig)  oder  ungleichgipfelig  seiu. 
Nach  anderer  Definition  handelt  es  sicli  um  zwei  Pulswellen,  von  denen  die  zweite 
noch  in  das  Eude  des  absteigenden  Schenkels  der  ersten  liineinfiillt. 

Beim  P.  alternans  folgt  nach  Tracbe  auf  einen  grosseu  P.  naeli 
liingerer  Pause  eiu  kleinerer.  Nach  Riegel  bestelit  das  Weseu  dieser  Pulsform 
darin,  dass  ohne  Pause  je  ein  grosser  von  einem  kleineren  P.  gefolgt  ist,  wie 
in  Fig.  245. 

Fernere  Varietiiten  sind  noeh  der  P.  trigeminus,  quadrigeminus  —  novi- 
geminus  (!),  die  durch  regelmiissige  Pausen  nach  dem  3.,  4. — 9.  P.  sich  keun- 
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zeichnen.  Allen  diesen  Formen  kommt  iibrigens  nicht  eine  so  ernste  Bedeutung  zu, 
wie  Traube  sie  ihnen  urspriinglich  zuerkannte.  Sie  sind  nach  Knoll  bedingt 
durch  Steigerung  des  endocardialen  Druckes  bei  gleichzeitiger  unzureichender 
Herzkraft.  Die  Ursache  dieses  Zustandes  konnen  sowohl  Herzerkrankungen  der 
verschiedensten  Art,  als  auch  Erkrankungen  des  Nervensystems  werden. 

5.  Einfluss  der  Athmung  auf  das  Pulsbild.  Von  Griesinger  zuerst 
beobachtet,  von  Kussmaul  genauer  gewiirdigt  ist  der  P.  paradoxus.  Das  Wesen 
dieses  besteht  darin,  das  bei  jeder  Inspiration  die  P.  kleiner  warden  oder  sogar 
ganz  verschwinden  (s.  Fig.  246),  P.  inspiratione  intermittens. 

Kussmaul  fand  diese  Pulsform  in  raehreren  Fallen  von  schwieliger 
Mediastinopericarditis  und  erklart  sie  dadurch,  dass  liier  im  Mittelfellraum 
entztindliche  Adhasionen,  bindegewebige  Strange  und  Fiiden  zwisclien  dem  Brust- 
bein  und  den  grossen  Gefassen  entstehen,  welclie  bei  der  Einathmung  angespannt 
werden  und  daboi  die  Aorta  zerren  oder  verengern.  Der  gleiche  Vorgang  muss 
sich  aber  in  der  Kegel  auch  mit  der  gleichen  Wirkung  an  den  grossen  Venen 
(V.  cava  superior,  V.  anonymae)  abspielen  und  zur  Anschwellung  der  Halsvenen 
fiihren.  Es  ist  daher  der  paradoxe  P.  nur  dann  fur  die  Diagnose  der  schwieligen 
Mediastinopericarditis  entscheidend,  wenn  er  mit  in spiratorischer  Anschwel- 
lung der  Halsvenen  zusammentrifft. 


Pig.  246. 


P.  paradoxus  nach  Kussmaul. 


Schon  oben  haben  wir  bei  der  Palpation  des  P.  geselien,  dass  auch  der 
normale  P.  von  den  Athmungsbewegungen,  wenn  auch  bei  ruhiger  Athmung  nur 
in  geringem  Grade,  abhangig  ist.  Die  Ursache  dafiir  sind  der  negative  intra- 
thoracische  Druck  bei  der  Inspiration,  der  positive  bei  der  Exspiration.  Die  da- 
durch  bedingte  inspiratorische  Verkleinerung  des  P.  kommt  unter  begiinstigenden 
pathologischen  Verhaltnissen  deutlicher  zum  Ausdruck.  So  begegnet  man  dem 
einfachen  paradoxen  P.  bei  Erkrankungen,  welche  die  Herztliatigkeit  beeintrach- 
tigen,  wie  bei  Pericarditis  exsudativa  (Baumler)  ,  Pneumonic ,  Pleui-itis ,  Aneu- 
rysma  aortae  (Leichtenstern). 

Eine  sehr  haufige  Erscheinung  ist  der  P.  paradoxus  bei  Stenose  der 
grossen  Luftwege,  insbesondere  bei  Diphtheric,  bezichungsweise  Croup  des 
Kehlkopfes  im  Kindesalter,  wo  die  Erscheinung,  wenn  sie  nicht  bald  voriibergeht, 
die  Indication  zur  Tracheotomie  oder  Intubation  gibt.  Auch  hier  gibt  der  abnorm 
verminderte  Luftdruck  im  Brustkorb  wahrend  der  Inspiration  die  Erklarung  fiir 
den  aussetzenden  P.  ab. 

C.  Messung  des  Pnlsrlmckes  (BlutdrucJcef). 

Sie  hat  fiir  die  Praxis  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung  und  soli  bei 
ilirem  vorwiegend  akademischen  Werthe  nur  kurz  erwahnt  werden.  Die  von 
Waldenburg  angegebene  „Pulsuhr",  ein  kostspieliger,  grosser  Apparat,  welcher 
dazu  dienen  soil,  den  Durchmesser  der  Arterie,  also  auch  die  Grosse  des  P., 
sowie  die  Spannung  zu  bestimmen ,  hat  wenig  Beachtung  gefunden ,  ebenso  das 
Tonometer  von  Talma.  In  Anstalten  viel  gebraucht  und  durch  Compendiositat 
und  leichte  Handhabung  ausgezeichnet  ist  das  Sphygmomanometer  (s.  d.)  von 
V.  Basch.  Bei  demselben  dient  eine  mit  Wasser  gefiillte  Blase  aus  Kautsehuk  als 
Pelotte.  Aus  dieser  werden  durch  einen  Schlauch  die  Pulswellen  auf  einen  dem 
Aneroidbarometer  ahnlich  construirten ,  mit  Wasser  gefiillten  Apparat  mit  Zeiger 
iibertragen.  Wird  die  Kautschukpelotte  auf  eine  Arterie  —  es  kann  der  Druck 
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an  jeder  oberflachlich  gelegenen  Arterie  bestimmt  werden  —  aufgedriiekt  ,  so  zeigt 
der  aiif  einer  horizontaleii  Scala  spielende  Zeiger  zimiichst  nur  die  Pulsbewegungen 
an.  Steigert  man  den  Druck,  so  werden  die  Zeigerschwankungen  immer  kleiner 
und  verschwinden  schliesslieh.  Der  8tand  des  Zeigers  in  dem  Augenblicke,  wo  die 
Bewegungen  des  Zeigers  aufhoren ,  gibt  den  Blutdruck  in  der  Arterie  an.  Die 
Wei'the,  welche  man  mittelst  des  Sphygmomanometers  tindet,  schwanken  innerlialb 
einer  ziemlichen  Breite ,  an  der  Radialarterie  meist  zwischen  100 — 150  Mm. 
Quecksilber.  Das  tiber  und  nnter  den  Arterien  liegeude  comprimirbare  Gewebe, 
sowie  die  Gefasswand  selbst  bedingen  imvermeidliche,  meist  geringe,  bei  Fettsucht 
und  bei  Atherom  der  Gefasse  aber  nieht  unbetrilchtliche  Fehlerqnellen.  Am  meisten 
eignet  sich  die  Mcthode  zur  Priifung  von  Pulsdruckschwankungen  an  einer  und 
derselben  Person. 

Abgesehen  von  Tagesschwankungen  fZunahme  wiihrend  der  Naclimittags- 
stunden,  nachheriges  Sinken) ,  sowie  von  den  physiologischen  Steigerungen  des 
Druekes  durch  Muslvelarbeit ,  Nalirungsaufnalime ,  psychische  Emotionen ,  findet 
man  Erliohung  des  Pulsdruckes  bei  Herzhypertrophie,  chronischer  Nephritis, 
Bleivergiftung ,  Arteriosklerose ,  bisweilen  im  Fieber ,  sowie  nach  Verabreicliiing 
von  Digitalis  und  Ergotineinspritzungen ;  llerabsetzung  bei  Herzschwache,  nach 
Morphiuminjectionen  u.  A.  Ira  Allgemeinen  declct  sich  also  der  gesteigerte  arterielle 
Blutdruck  mit  den  Bezcichnungen  „grosser,  barter,  gespannter  P.",  der  vei'- 
minderte  Druck  rait  den  Begrififen  „klpin  und  weich". 

Venenpuls. 

Da  die  Venen  am  gesunden  ^Menschen  ausser  bei  lang  anhaltendem 
Pressen  gar  nicht  oder  nur  schwach  sieht-  und  fiihlbar  sind ,  so  hat  ihr  deut- 
liches  Hervortreten  stets  die  pathologische  Bedeutung  der  Ve nenerweiterung. 
Deutliche  Bewegungen  der  Venen  treten  mit  seltenen  Ausnahmen  (s.  u.  )  nur  in  die 
Erscheinung  bei  vorhandener  Erweiterung.  Die  letztere  ist  eine  Folge  des  gehcraraten 
Blutabflusses  aus  localen  oder  allgemeineren  Ursachen.  Da  bei  local  bedingter  Stauung 
kein  Venenpuls  erzeugt  wird,  so  haben  wir  uns  hier  nur  mit  der  allgemeinen 
venosen  Stase  zu  beschaftigen.  Diese  ist  zumeist  der  Ausdruck  ungentigender 
Arbeitsleistung  des  rechten  Ventrikels,  also  die  Folge  von  uncompensirten  Klappen- 
fehlern,  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  des  Herzbeutels  und  manclier  Lungen- 
und  Rippenfellerkrankungen;  weit  seltener  wird  die  Stauung  im  Vencnsystera  durch 
Compression  oder  Zerrung  seitens  mediastinaler  Geschwiilste  oder  Entziindungs- 
processe  veranlasst.  Am  deutlichsten  kommt  die  Stauung  zur  Bcobachtung  an  den 
Halsvenen,  die  oft  als  fingerdicke  Strange,  oder  wenn  der  Bulbus  der  V.  jugularis 
interna  aus  seiner  gewohnlichen  Lage  hinter  der  Artie,  sternoclavicularis  empor- 
geriickt  ist,  an  diesera  als  riindliche  Geschwnlst  hervortreten.  Aber  auch  die  Ge- 
sichts-,  Arm-  und  Brustven^n  kiumcn  an  der  sichtbaren  Anscliwellung  theilnehraen. 

Ueber  den  bei  Gesunden  bisweilen  licobachteten  sogenannten  „negativen 
Venenpuls"  s.  weiter  unten. 

Setzt  also  das  deutliche  Sichtbarwerden  der  in  den  Venen  vor  sich 
gehenden  Blutbewegungen  stets  Erweiterung  dieser  Getasse  voraus,  so  ist  weiter 
im  Gegensatz  zu  den  Pulsbewegungen  der  Arterien  zu  beraerken,  dass  die  Venen- 
undulatiouen,  entsprechend  der  grosseren  Schlaffheit  der  Venenwandung,  besser 
gesehen  als  gefiihlt  werden.  Die  Venenbewegungen  sind  also  vorwiegend  Gegen- 
stand  der  Inspection,  w.ahrend  der  Arterienpuls  (s.  oben)  vorzugsweise  der  Pal- 
pation unterworfen  ist. 

Es  komraen  an  den  Venen  zu  diagnostisclien  Zwecken  zweierlei  Bewe- 
gungen zur  Bcobachtung:  solche,  welche  von  der  Athmung  abhangen  —  respira- 
torische  Bewegungen,  und  solche,  welche  durch  die  Herztliatigkeit  bedingt  sind 
—  der  eigentliche  Venenpuls.  Gehoren  erstere  auch  nicht  in  den  engeren  Rahmen 
dieses  Artikels,  so  gehen  beide  Bewegungsformen  doch  so  oft  neben  einander 
her,  dass  eine  getrennte  Besprechung  nicht  zweckmassig  erscheint. 
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Bekanntlich  iibt  der  Brustkorb  vermoge  der  Lungenelasticitat  bei  der 
Inspiration  eine  ansaugende  Wirkung  aus  und  dient  als  ein  wichtiges  Beforderungs- 
mittel  der  Circulation,  indem  er  den  Abfluss  des  Venenblutes  zum  rechten  Herzen 
erleiclitert.  Wahreud  der  Exspiration  wird  dagegen  dieser  Abtluss  erschwert. 
Bleiben  diese  Schwankungen  des  Blutlaufes  am  Gesunden  (ausser  bei  forcirter 
anhaltender  Exspiration)  unberaerkt ,  so  treten  sie  bei  bestehender  Ueberfullung 
und  Erweiterung  der  Venen  in  Folge  von  Adynamia  cordis  deutlich  in  jeder 
Athmungsphase  als  An-  und  Abscliwellung  der  Jugularvenen ,  selten  auch  der 
Gesichts-,  Arm-  und  Brustvenen  zu  Tage.  Nach  Immermann  erklart  sich  diese 
Erscheinung  dadurch,  dass  bei  bestehender  Stauung  in  Folge  des  gesteigerten 
intrathoracischen  Druckes  wahrend  der  Ausathmung  eine  rucklaufige  Blutwelle 
entsteht,  die  Klappen  der  Jugularvenen  scliliesst  und  so  den  Blutabfluss  aus  jenen 
fiir  den  Augenblick  hindert.  Das  sichtbare  exspiratoris che  Anschwellen 
der  Halsvenen  bei  nicht  willkiirlich  forcirter  Athmung  ist  also  einZeiclien 
der  Insufficienz  des  rechten  Herzens, 

Sehr  selten  kommt  das  umgekehrte  Verhalten,  die  inspiratorische 
Anschwellung  der  Jugularvenen,  zur  Beobachtung.  Diese  ist  ein  Zeichen  von 
Verengerung  der  oberen  Thoraxapertur.  Schon  oben  wurde  das  Vorkommen  bei 
schwieliger  Mediastinopericarditis  neben  P.  paradoxus  erwiihnt  und  erklart.  Aehn- 
liche  Bedingungen  tinden  sich  zuweilen  bei  Geschwtilsten  im  Mediastinum ,  sub- 
sternaler  Struma,  pericardialem  Exsudat. 


Fig.  247. 


Negativer  Venenpuls  und  der  Carotispuls  (punktirt).  Nach  Eiegel. 


Das  anatomische  Yerhalten  der  Jugularvenen,  namlich  die  fast  gerade 
Fortsetzung  der  rechten  V.  anonyma  dextra  und  Jugularis  communis  aus  der  Cava 
superior  im  Gegensatz  zu  dem  winkeligen  Abgange  jener  Gefiisse  der  linken 
Seite,  macht  es  leicht  verstandlich,  dass  die  respiratorischen  Bewegungen, 
wie  auch  der  gleich  zu  besprechende  Venenpuls  an  der  rechten  Hals- 
seite  gewohnlich  deutlicher  hervortreten  als  auf  der  linken. 

Der  eigentliche  Venenpuls  ist  ein  Product  der  Herzbewegungen  und 
stellt  sich  in  zwei  Formen  dar.  Wie  durch  Mosso  und  namentlich  durch  Rieciel's 
Untersuchungen  nachgewiesen  wurde,  kommt  schon  bei  vielen  gesunden  (nicht 
fettleibigen)  Personeu  ein  sogenannter  negativer  Venenpuls  vor.  Nach  Riegel 
hat  dieser  „seinen  Grund  in  dem  je  nach  den  einzelnen  Herzphasen  bald 
beschleunigten,  bald  verlangsamten  Abfluss  des  Venenblutes  in  das  rechte  Herz. 
Der  normale  P.  der  V.  jugularis  fallt  synchron  der  Herzsystole  ab,  steigt  syn- 
chron  der  Herzdiastole  und  Vorhofssy stole  an.  Er  verhalt  sich  demnach 
umgekehrt  wie  der  Arterienpuls  (s.  Fig.  247).  Mit  der  Herzsystole,  respective 
Vorhofsdiastole  wird  der  Abtluss  des  Venenblutes  in  das  rechte  Herz  jedesmal 
beschleunigt  (herzsystolischer  Venencollaps);  mit  der  Diastole  wird  der  Abfluss 
verlangsamt,  respective  erschwert  (herzdiastolische  Venenanschwellung)".  Wie  die 
Curve  zeigt,  ist  das  Venenpulsbild  ein  vollstandig  anderes,  als  das  der  Arterie. 
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Der  aufsteigende  Schenkel  steigt  laiigsam  an  iiiid  ist  dureh  eine  Erhebung  imtcr- 
brochen,  der  absteigende  Sclienkel  ist  steiler  und  nicht  unterbrochen.  Der  nega- 
tive Veneupnis  ist  also  anadikrot  nnd  katamonokrot.  Deni  Cnrvengipfel  der 
Arterie  entspricht  das  Wellenthal  (Fnsspnnkt)  beim  Pulsbild  der  Vene  und  ura- 
gekehrt.  Der  hochste  Gipfel  des  Venenpulses  fiillt  an  das  Eude  der  Herzdiastole, 
der  zweite  (kiirzere,  aber  steilere)  Theil  des  aufsteigenden  Sclienkels  ist  prii- 
systolisch  und  entspricht  nacli  Riegel  der  Vorhofssystole. 

Unter  pathologischen  Verhaltnissen  (bei  Stauung)  tritt  die  pliysiologische 
P>scheinung  des  negativen  Venenpulses  gewiihnlieh  deutlicher  liervor.  Nur  in 
diesem  Falle  kommt  ihm  diagnostisclie  Bedeutung  zu.  Er  hat  aber  nichts  zu 
thun  mit  der  Tricuspidalinsufficienz. 

Der  positive  Van  en  puis  entsteht  durch  eine  riickliiufige  positive 
Welle,  vom  rechten  Herzen  oder  Vorhof  her,  synchron  mit  der  Herzsystole. 
Sein  Auftreten  im  ganzen  Verlaufe  der  V.  jugularis  interna  setzt  unter  alien 
Umstiinden  Insufficienz  der  Jugularvenenklappen  voraus.  Diese  kann  auf 
angeborener  Verkiimmerung  beruhen ,  oder  sie  wird  durch  anhaltende  Druck- 
steigerung  erworben ,  sei  es  als  Folge  der  Venenerweiterung  ohne  anatomische 
Lasion  der  Klappen  (relative  Insufficienz) ,  sei  es  in  Folge  von  Durchlocherung 
Oder  Obliteration.  Ausser  der  venosen  Stauung  cardialcn  Ursprunges  kann  die 
Schlussuuiahigkeit  der  Venenklappen  auch  durch  anhaltt'ndes,  angestrengtes  Husten 
(bei  chronischer  Bronchitis,  Emphyseni)  und  durch  die  hiebei  gegen  die  Klappen 
anpralleuden  Blutbewegungen  zu  Stande  kommen.  Die  relative  Insufticienz  der 
Venenklappen  ist  iibrigens  riickbildungsfahig  bei  Beseitigung  einer  nicht  zu  lange 
fortwirkenden  Ursache. 

In  der  Kegel  ist  der  ])ositive  Venenpuls  auch  ein  Zeichen ,  und  zwar 
das  bedcutsaniste  Symptom  der  Insufficienz  der  Tricuspidalkla  ppen,  da 
nur  diese  eine  stiirkere  riickliiufige  systolische  Welle  ermoglicht.  Vielleicht  ent- 
steht er  jedoch  auch  bei  Schlussfiihigkeit  der  rechten  Vorhofsklappen  bisweilen 
dadurch ,  dass  der  machtige  Blutanprall  gegen  die  Klappen  bei  der  Zusamnien- 
ziehnng  des  hypertrophisclien  rechten  Herzens  eine  positive,  nach  riickwarts  durch 
den  Vorhof  in  die  Hold-  und  Jugularveue  sich  fortptlanzende  Welle  erzeugt.  Gauz 
vereinzelt  ist  der  Fall,  dass  bei  schlusstahiger  Tricuspidalis,  aber  iusuflicienter 
Mitralis  und  bei  offenem  Foramen  ovale ,  vom  linkcu  Herzen ,  beziehungsweise 
Vorhof  her  eine  riicklaufige  Welle  entsteht  (Reisch,  Rosenstein).  Besteht  Insuf- 
ficienz der  Tricuspidalis  und  sind  die  Venenklappen  noch  schlussfiihig,  so  kann 
der  Venenpuls  fehlen.  Meist  jedoch  liegeu  die  Venenklappen  so  hocli  uder  sind 
in  Folg(^  der  Stauung  so  weit  nach  oben  verlagert,  dass  man  audi  untcrlialb 
derselben  Pulsation  beobachtet,  den  bis  Taubeneigrosse  anschwellenden  Bulbus 
der  V.  jugularis  interna.  Da  in  solchera  Falle  die  Venenklappen  gewohnlich  bald 
ihre  Schlussfahigkeit  einbiissen,  geht  diese  Bulbuspulsation  gew(3hnlich  nach  kurzer 
Zeit  in  den  verbreitcten  Jugularveuenpuls  iiber.  Erreicht  die  systolische  Ueber- 
fidlung  des  Venensystemes  hohe  Grade,  so  dehnt  sich  der  positive  Venenpuls  auch 
auf  die  Gesiclits-  und  kleineren  Halsvenen  (V.  thyreoidea,  V.  jugularis  externa) 
aus  und  erstreckt  sich  schliesslich  auch  auf  das  Gebiet  der  unteren  llohlvene, 
in  welcher  er  als  Lebervenenpuls  in  die  Erscheinung  tritt.  In  hohen  Gtraden 
von  Tricuspidalinsufficienz  pflanzt  sich  der  positive  Venenpuls  schliesslich  auch 
in  die  Brust-  und  Armvenen  (Seidel),  ja  sogar  in  die  V.  saphena  (Makey)  fort. 

Der  positive  Venenpuls  ist  ebenfalls  in  der  rechten  Jugularveue  besser, 
oft  ausschliesslieh  zu  sehen,  fiihlt  sich  aber  viel  weicher  an,  als  ein  Arterienpuls. 
Im  Liegen  ist  er  deutlicher  als  im  Sitzen  und  Stehen,  da  die  aufrechte  Kiirper- 
stellung  den  Blutabfiuss  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  erleichtert. 

So  lange  die  Venenklappen  noch  schlussfahig  sind,  fiihlt  man  bei  jeder 
riicklaufigen  Bhitwelle ,  wenn  sie  einigermassen  kriiftig  ist ,  einen  Schlag  am 
Bulbus,  den  Jugularklappenstoss  (und  hiirt  diesem  entsprcchend  einen  Jugular- 
klappcnton). 
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Der  positive  Venenpiils  unterscheidet  sich,  wie  die  beistehende  Abbildung 
nach  RiEGEL  (Fig.  248)  zeigt,  in  seinem  Sphygmogramm  nicht  von  dem  negativen, 
sondern  nur  durch  seinen  zeitlichen  Verlaiif,  was  nur  durch  Vergleich  mil  dem 
Karotispuls  oder  der  Herzbewegung  erkannt  wird.  Der  aufsteigende  Schenkel  ist 
ebenfalls  anadikrot,  der  absteigende  monokrot.  Die  erste  kleine  Erhebung  in  der 
Ascensionslinie  entspricht  der  Vorhofscontraction,  ist  also  priisystoliscb,  der  Curvea- 
gipfel  Mlt  mit  der  Herzsystole  oder  Arteriendiastole  zusammen ,  die  Hauptwelle 
iiberdauert  diejenige  der  Arterie. 


Fig.  248. 


Positirer  Venenpuls  (obere  Curve)  und  Carotispuls  (untere  Curve).  Nauh  Eiegel. 


Bei  zunehmender  Herzscliwache  nimmt  der  Anadikrotismus  sowohl  des 
positiven  wie  des  negativen  Venenpulses  ab  bis  zum  v511igeu  Verschwinden  (vergl. 
Fig.  249). 

RiEGEL  gebraucht  i'iir  den  vorliin  erwiihnten  Venenpuls  bei  schliessenden 
Venenklappen  die  Bezeielinnng  „positiver  Bulbuspuls",  bei  Insiifficienz  jener 
nennt  er  ihn  „positiven  Halsvenenpuls".  Derselbe  Autor  unterscheidet  noch 
einen  prasystolischen  Bulbuspuls,  welclier  bei  Ueberfiillung  des  recliten 
Herzens  "und  Vorhofes ,   aber  bei  schliessender  Tricuspidalklappe  entstehen  soli. 


Fig.  249. 


Monokroter  positiver  Venenpuls  und  Carotispuls  (punktirt).  Nach  Riegel. 

Wahrscheinlich  deckt  sich  dieser  mit  dem  von  manchen  Beobachtern  auf  den 
Anprall  des  Blutes  gegen  die  Tricuspidalis  und  die  dadurch  erzeugte  riicklaufige 
positive  Welle  zuriiekgefiihrten,  oben  erwahnten  Venenpuls ,  insoweit  es  sich  hier 
nicht  tiberhaupt  um  Verwechslung  mit  dem  negativen  Venenpuls  handelt. 

Dass  auch  im  Gebiete  der  unteren  Holilvenen  bei  Insufficienz  der  Tricu- 
spidalis Venenpuls  vorkommt ,  wurde  oben  schon  erwahnt.  Die  V.  cava  inferior 
selbst  gibt  wohl  selten  Gelegenheit  zu  einer  derartigen  Beobachtung,  dercn  Vor- 
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kummen  iibrigens  von  A.  Gkigel  behauptet  wird.  In  der  Regel  wird  es  sich  um 
eine  von  der  Hohlvene  und  den  Lebervenen  gemeinsam  verursaclite  Pulsation 
handeln ,  iim  den  sogenannten  Lebervenenpuls  (Skidel).  Seine  Existenz  ist 
ofters  bestritten  worden.  Dass  die  Hohlvene  das  schwere,  noch  obendrein  durch 
Stauung  erheblich  vermehrte  Gewicht  der  Leber  pulsatoriscli  lieben  kann ,  ist 
nielit  denkbar.  Ueberdies  betrift't  die  auf-  und  abwogende  Bewegung  das  Organ 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  niclit  nur  in  der  Riclitung  von  hinten  nach 
vorne,  sondern  auch  nach  den  Seiten  und  von  oben  nach  unten.  Wenn  es  dalier 
auch  Gerhardt  an  der  Leiche  niclit  gelungen  ist,  durch  Einspritzung  von  Wasser 
dui'ch  die  Lungenarterie  in  das  rechte  Herz  bei  Schlussunfahigkeit  der  Tricuspidalis 
Lebervenenpuls  zu  erzeugen,  so  unterliegt  doch  nach  den  erwilhnten  klinischen  Beob- 
achtungen  das  Vorkoninien  der  Erscheinung  keinem  Zweifel  mehr.  Es  ist  sogar  theo- 
retisch  mciglich  und  durch  die  Krankenbeobaclitung  bewiesen,  dass  Lebervenenpuls 
noch  friiher  eintritt,  als  P.  der  Halsvenen.  Erklart  wird  dieses  Vorkommniss  durch 
das  Fehlen  einer  Klappenvorrichtung  in  der  unteren  Hohlvene.  Wie  der  Jugular- 
venenpuls ,  so  kann  auch  der  Leberpuls  einerseits  bei  wiederhergestellter  Com- 
pensation, andererseits  bei  zunehmender  Herzschwiiche  wieder  verschwinden ,  in 
letzterem  Falle  ein  Omen  malum ! 

Zu  den  grossten  Seltenheiten  gehort  die  Pulsation  in  den  Venen  der 
Unterextreraitaten.  Voraussetzung  dafiir  ist  Insufficienz  der  Klappcn  der  V.  cruralis. 

Eine  vollig  andere  Bedeutung  kommt  dem  sogenannten  vorwarts- 
schreitenden  Venenpuls  zu ,  welclier  zuerst  von  Anke  beschrieben,  spater 
von  Quincke  genauer  studirt  wurde.  Derselbe  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Arterienpulses  durch  die  erschlafften  Capillargefasse  in  die  Venen  und  wurde 
von  Quincke  an  den  durch  grosse  Hitze  stark  ausgedehnten  Venen  des  Hand- 
riickens,  sowie  an  den  Venen  des  Fussriickens,  bei  Ficber,  Marasmus,  Cholelithiasis, 
bei  spinaler  Liihmung  durch  Wirbelfractur ,  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen 
beobachtet.  Die  centripetal e  Richtung  der  Pulswelle  lilsst  sich  dadurch 
erweisen ,  dass  bei  Compression  der  peripher  von  der  Druckstelle  vorhandene 
P.  fortdauert,  centrahvarts  dagegen  aufhort. 

Als  diastolischer  Venencollaps  wurde  endlich  von  Friedreich  eine 
Erscheinung  beschrieben,  bei  welcher  wahrend  der  Herzdiastole  die  vorlier  prall 
gefiillten  Halsvenen  plotzlich  zusammensinken.  Dieses  Symptom  soil  pathogno- 
monisch  f'iir  eine  gewisse  Form  der  Herzbeutelverwachsung  scin.  Contrahirt  sich 
bei  dieser  das  Herz ,  so  nilhert  sich  die  Brustwand  der  Wirbelsaule ,  verkleinert 
also  den  Brustraum ,  in  der  Diastole  aber  schnellt  die  Brustwand  zuriick  und 
entsprechend  der  plotzlich  entstehenden  Erweiterung  stiirzt  das  Venenblut  in  das 
rechte  Herz  hinein. 

In  diffcrentialdiagnostischer  Ilinsicht  kann  einerseits  die  Unter- 
scheidung  des  Venenpulses  von  anderen  Pulsationen,  andererseits  die  Erkennung 
der  verscliiedenen  Formen  des  Venenpulses  Schwierigkeiten  bereiten.  In  ersterer 
Beziehung  ist  zu  erwiihnen,  dass  der  Arterienpuls  gewohnlich  leicht  an  der  plotz- 
lichen  stossenden  Bewegung  erkannt  wird ,  die  mit  dem  Finger  nur  schwer 
unterdriickt  werden  kann.  Dem  gegeniiber  ist  der  Venenpuls  oft  kaum  fiihlbar, 
jedenfalls  aber  leicliter  zu  unterdriicken  und  zeigt  eine  mehr  wogende  als 
stossende  Bewegung,  die  noch  complicirter  und  unregelmiissiger  wird,  wenn  sich 
die  respiratorischen  und  die  circulatorischen  Bewegungen,  was  hiiufig  vorkommt, 
mit  einander  vermengen.  Trotz  dieser  charakteristischen  Merkmale  konnen  bei 
Pulsationen  am  Halse  leicht  einmal  Zweifel  iibcr  ihre  Genese  aiiftauchen ,  da  ein 
kleiner  weicher  Carotispuls  die  typischen  Eigenschaften  des  Arterienpulses  ver- 
lieren,  ein  Venenpuls  durch  Fortptlanzung  einer  Welle  arteriellen  Ursprungs  vor- 
getiluscht  werden  kann.  Eine  derartig  mitgetheilte  Venenpulsation  kann  an 
den  Halsvenen,  besonders  an  der  oberflachlich  gelegenen  Jugularis  externa,  durch 
die  darnnter  liegende  Carotis  entstehen.  Ein  Mittel  zur  Unterscheidung  gewahrt 
hier  die  Compression  der  Carotis  an  einer  mtiglichst  nach  unten  gelegenen  Stelle. 
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Verschwindet  der  P.,  so  war  er  nur  iibertragen.  Ein  weiteres  Kriteriura  gibt 
die  Compression  der  Vene  in  ihrer  Mitte,  wobei  ihr  peripherer  Theil  anschwillt 
und  bei  niitgetheilter  Pulsation  weiter  pulsirt,  wahrend  der  centrale  Theil 
zusammensinkt  und  zu  pulsiren  aufhort.  Bleibt  dagegen  der  centrale  Theil  ange- 
schwollen  und  zeigt  derselbe  deutliche  Pulsation ,  wahrend  der  periphere  still 
liegt,  so  handelt  es  sich  um  echten  Venenpuls. 

Vielfach  wird  man  den  Venenpuls  auch  aus  der  anadikroten  Beschaffen- 
heit  des  aufsteigenden  Schenkels  bei  der  Inspection  erkennen.  Die  sicherste  Ans- 
kunft  erhiilt  man  durch  die  graphische  Darstellung,  die  aber  angesichts  des  dazu 
erforderlichen  complicirteu  und  kostspieligen  Apparates  ausschliessliche  Aufgabe 
der  Krankenanstalten  bleiben  wird. 

Nicht  leicht  ist  die  Unterscheidung  des  krankhaft  gesteigerten,  negativen 
(normalen)  und  des  positiven  (pathelogisclien)  Venenpulses.  Nur  genaue,  gleich- 
zeitige  Beachtung  des  Spitzenstosses  oder  des  Carotispulses  ermoglicht  die  Er- 
kennung  der  einen  oder  der  anderen  Form.  Zusammentretfen  des  Carotispulses, 
also  der  Herzsystole,  mit  dem  Venenpulse  spricht  fiir  positiven  Venenpuls ;  erfolgt 
die  Haupterhebuug  der  Vene  friiher  als  der  Arterienpuls,  so  handelt  es  sich  um 
negativen  Venenpuls. 

Was  endlich  die  Combination  respiratorischer  Bewegungen  mit  Venen- 
puls anlangt,  so  kann  man  durch  Anhalten  der  Athmung,  die  allerdings  bei 
bewusstlosen  Kranken  ausgeschlossen  ist ,  die  ersteren  ausschalten  und  dadurch 
klareren  Einblick  in  die  Erscheinungen  gewinnen. 

Capillarpuls. 

Man  versteht  darunter  eine  mit  der  Herzsystole  synchrone  Rothung  und 
ein  der  Diastole  entsprechendes  Erblassen  gewisser  Stellen  der  Integumente.  Schon 
bei  Gesunden  wird  diese  Erscheinung  bisweilen  wahrgenommen  am  Nagelbett,  wo 
die  Farbenschwankungen  sehr  deutlich  an  der  Grenze  zwischen  dem  weissen  und 
rothen  Abschnitte  hervortreten  konnen  (Quincke),  Haufiger  und  deutlicher  wird 
der  Capillarpuls  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen,  z.  B.  bei  Herz- 
hypertrophie.  Am  auffallendsten  ist  er  bei  Insufficienz  der  Aortaklappeu. 
Hier  lasst  er  sich  beispielweise  auch  an  den  Riindern  eines  mit  dem  Fingernagel 
tiber  die  Haut  gezogenen  Striches  oder  an  der  Grenze  von  Hautentziindungen 
sehr  schon  beobachten.  Lebert  sah  bei  Aneurysma  der  Aorta  systolisches  Rothen 
der  Wangen ,  Quincke  beschrieb  Capillarpuls  in  der  gerotheten  Umrandung  von 
Panaritien  bei  blutarmen  Personen  als  ein  Zeichen  von  ortlicher  Lahmung  der  Gefass- 
musculatur.  Stint  zing. 

Pulsfrequenz,  s.  Puis. 

PupillcnsktOpiS,  Korektople,  angeborene  Verlagerung  der  Pupille.  Die 

P.  ist  mit  starken  Sehstorungen  verbunden ,  die  aber  nicht  auf  sie  zu  schieben 
sind,  sondern  auf  die  immer  mit  ihr  verbunden  en ,  anderweitigen  angeborenen 
Anomalien  des  Auges:  Ektopia  lentis,  hohe  Refractionsanomalien,  Bildungsfehler 
der  Netzhaut,  Mikrophthalmus.  Objectiv  findet  man  die  auffallend  kleine  Pupille 
nach  irgend  einer  Richtung  excentrisch  gelegen,  mehr  oder  weniger  vom  Centrum 
entfernt.  Es  ist  dies  nur  eine  Steigerung  der  schon  unter  normalen  Verhaltnissen 
vorhandenen  excentrischen  Lage  der  Pupille,  welche  meist  etwas  nach  innen  uuten 
verschoben  ist. 

Differentialdiagnostisch  kame  nur  eine  Verlagerung  der  Pupille  bei 
hinteren  Synechien  und  einseitiger  Schrumpfung  der  Iris  nach  einer  plastischen 
Iridokyklitis  in  Betracht,  eiu  Zustand,  der  nicht  zu  verkennen  ist.  Bock. 

Pupill6nStHrr6,  Mangel  der  Reaction  einer  weiten  Pupille  auf  aussere 
Reize.  Die  P.  hat  ihren  Grund  entweder  in  einer  Lahmung  des  Sphincter  pupillae 
oder  einer  Contraction  der  die  Pupille  erweiternden  Elemente,  so  dass  die  Wirkung 
des  Sphincter  uberwunden  wird. 
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Die  Lahmung  des  Sphincter  pupillae  (Mydriasis  paralytica)  kann  ver- 
anlasst  sein: 

1.  Durcii  eine  Verletzuug  (Riss  des  Sphincter,  Erschiitterung  desselben 
dnrch  bedeutende  stumpfe  Gewalt,  oder  Blutaustritt  in  sein  Gewebe). 

2.  Bei  Glaukom,  und  zwar  in  frischen  Fallen  Lahmung  durch  Druck 
anf  die  betretfenden  Nervenstaminchen,  oder  Atrophic  des  Muskels. 

3.  Durch  Lahmung  des  Oculomotorius ,  welche  entweder  alle  oder 
wenigstens  einen  grosseren  Theil  der  Zweige  dieses  Nerven  befallen  hat,  so  dass 
dann  die  Mydriasis  ein  Symptom  der  Oculomotoriuslahmung  ist,  oder  aber  sie 
betrifft  nur  die  die  Iris  versorgenden  Zweige.  Dies  ist  besonders  der  Fall  nach 
Eintraufelung  von  Mydriaticis  oder  Vergiftung  mit  die  Pupille  erweiternden 
Arzneistoften.  Ebenso  bei  Intoxicationen  mit  Ptomainen  (Wurstgift,  faules  Fleisch, 
faule  Fisclie).  Welters  nach  manchen  Infectionskrankheiten  (Diphtlieritis,  Influenza). 
Endlich  bei  Syphilis  und  im  Anfangsstadium  manchcr  cerebraler  Erkrankungen. 

P.  in  Folge  krampfhafter  Zusammenzieluing  der  die  Pupille  erweiternden 
Elemente  (Mydriasis  spastica)  ist  ein  Symptom  von  Gehirnreizung  verschie- 
denster  Art. 

Endlich  begleitet  P.  Amaurosis,  weil  hiebei  der  Impuls  zur  reflectorischen 
Zusammenziehung  der  Pupille  fchlt. 

P.  ist  iramer  mit  Blenduug  verbunden.  In  den  meisten  Fallen  ist  auch 
eine  Lahmung  der  Accommodation  vorhanden ,  die  natiirlich  grosse  Sehstorung 
verursacht. 

Ojectiv  findet  man  eine  weite  Pupille,  die  auf  Lieht  nicht  oder  nur  sehr 
wenig  reagirt.  Bei  den  rait  gleichzeitiger  Liihraung  der  Accommodation  verlaufenden 
Fallen  findet  man  die  dcrselben  zukommenden  objeetiven  Erscheinungen.  Die  den 
Fall  begleitenden  oder  ihm  vorangegangenen  Erkrankungen  werden  die  specielle 
Art  der  P.  unschwer  erkennen  lassen.  Bock. 

Purpura.  Der  Name  P.  ist  ein  Sammelname  fiir  alli^  Formen  von  punkt- 
fnrmigen  Blutaustritten  in  die  Haut.  Es  bilden  sicli  dabei  zuerst  rothe,  bliiuliche 
Flecke  oder  Streifen.  Sind  die  Flecken  rund,  liegen  sie  im  Niveau  der  Haut  und 
schwinden  sie  auf  Fingerdruck  nicht,  nennt  man  sie  Petechien  (s.  d.) ,  sind  sie 
langlieh,  streifenformig,  heissen  sie  Vibices,  sind  sie  ditfus  und  unregelmassig,  bis 
thalergross,  Ekchymosen.  Sind  die  Flecken  prominent ,  knotchenformig ,  spricht 
man  von  P.  papulosa  (Hebra)  ,  Lichen  lividus  (Willan).  Die  hiiufigste  Locali- 
sation dieser  Effloresceuzen  ist  die  Haut  der  Unterschenkel  kachektischer  Indi- 
viduen.  Wird  die  Epidermis  in  Form  einer  Blase  durch  das  ergossene  Blut  ab- 
gehoben,  spricht  man  von  hiimorrhagisehen  Blasen. 

Alle  diese  Formen  kommen  entweder  nebeneinander  vor  oder  es  kommt 
nur  diese  oder  jene  Form  zur  Geltung.  Die  Ursachen  der  Hautblutungen  sind 
entweder  traumatischer  Natur  (Stoss,  Schlag,  Flohstich  [P.  pulicosa])  oder  sie 
sind  der  Ausdruck  gestorter  ortlicher  Circulation,  durch  welche  in  einem 
bestimmten  Capillarljezirke  der  Blutdruck  abnorm  erlioht  wird  (Kaposi).  Hieher 
gehoren  die  Hiimorrhagien  in  der  Umgebung  entzundlicher  Herde  der  Haut 
(varicose  Geschwiire,  Ekzem  etc.).  Hieher  gehort  auch  die  sogenannte  P.  senilis 
(Willan),  bei  der  es  in  Folge  von  uleeriisen  Processen  an  der  Haut  der  Unter- 
schenkel hiiufig  zu  solchen  Formen  von  P.  kommt,  die  oft  bei  mangelnder 
Elasticitat  der  Haut  Anlass  fiir  die  Bildung  nekrotisirender ,  schwer  heilender 
Geschwiire  sind. 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  Formen  von  P. ,  welche  als  Symptome 
einer  tiefgreifenden  Constitutionsanomalie  auftreten.  In  diese  Gruppe 
gehoren  alle  hiimorrhagisehen  Formen  der  Infectionskrankheiten  (Variola,  P.  vario- 
losa. Typhus  exantliematicus.  Scarlatina,  Endocarditis  ulcerosa.  Sepsis,  Meningitis 
cerebrospinalis) ,  ferner  die  in  Folge  von  Giften  auftretenden  hamorrhagiscbt-n 
Diathesen  (Schlangengift,  Jod-  und  Quecksilbervergiftung  ,  nach  Einathmung  von 
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Benzoedampfen ,  bei  chronisclier  Vergiftung  mit  Ergotin) ,  endlich  die  in  Folge 
chroiiischer ,  zu  Kachexie  fiihrender  Krankheiten  (Carcinom,  Sarkom,  Tuber- 
culose,  Diabetes,  Morbus  Brightii,  Anamie  und  Leukamie,  chronische  Leberkrank- 
heiten  etc.)  auftretende  Neiguiig  zu  Blutungen  in  die  Haut.  Besonders  im  Ver- 
laufe  der  chronisclien  Schrumpfniere ,  sowie  im  Verlaufe  ehronischer  Herzleiden 
kommt  es  hiinfig  zu  stecknadel-  bis  linsengrossen  Blutungen  in  die  Haut ,  die 
zumeist  von  weniger  guter  prognostisclier  Bedeutung  sind. 

Die  bekannteste  Form  von  P.  ist  die  P.  rheumatica  (Schonlein).  Die 
Diagnose  derselben  ist  leiclit,  wenn  man  das  Gesammtbild  beriieksichtigt.  Unter 
leichteni  Fieber,  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  ziehenden  rlieumatoiden  Schmerzen 
in  den  Extremitaten  und  dem  Kreuze,  manchraal  unter  deutlicher  entziindlicher 
Schwellung  und  Exsudation  im  Knie-  und  Sprunggelenke,  kommt  es  hiiufig  schon 
nach  wenigen  Tagen  zu  rothen  oder  melir  lividen,  unter  dem  Fingerdruclc  nicht 
schwindenden  Flecken  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln,  zuweilen  audi  an  der 
Haut  des  Bauches  und  Gesasses,  sowie  an  den  Vorderarmen.  Walirend  in  leichten 
Fallen  die  Gelenkschmerzen  sehr  bald  schwinden  und  die  Flecken  in  10  bis 
14  Tagen  weichen,  kommt  es  in  schwereren  zu  oftmaligen  Nachschiiben  sowohl 
der  Schmerzen  als  der  Blutungen,  so  dass  sich  der  Verlauf  auf  Monate  ausdehnen 
kann.  Es  sind  aber  auch  Falle  bekannt,  wo  es  zu  schwereren  intestinalen  Blutungen 
(Darmblutungen)  kommt,  und  gerade  diese  Formen  sind  es ,  welche ,  wie  schon 
an  anderer  Stelle  erwahnt  (s.  „Morbus  maculosus") ,  die  Trennung  von  gemeiner 
P.  und  den  schwereren  Formen  (Morbus  maculosus  W.)  von  hamorrhagischer 
Diathese  erschweren.  Dass  auch  die  Purpuraformen  durch  Mikrooi'ganismen 
(s.  „  Morbus  maculosus")  veranlasst  werden,  ist  nach  Verlauf  (Fieber,  Gelenks- 
affection  etc.)  sehr  wahrscheinlich,  doch  keineswegs  festgestellt.  Die  Abgrenzung 
der  Formen  von  P.  untereinander  und  gegen  die  schwereren  Formen  von  hiimor- 
rhagischen  Diathesen,  wie  den  Morbus  maculosus  Werlhoffli  und  Skorbut,  geschieht 
demnach  hauptsachlich  aus  der  Abschiitzung  des  Grades  der  Blutungen  und  vor 
Allem  aus  dem  Eruiren ,  ob  es  zu  Schleimhautblutungen  kommt  oder  nicht. 
Letztere  sind  namlich  im  Allgemeinen  eher  ein  Zeichen  schwerer  hamorrhagischer 
Diathese.  Zahnfleischblutungen  und  ausgebreitete  innere,  sowie  Muskelblutungen 
kennzeichnen  den  Skorbut.  Kauders. 

PUStei  (Pustula)  nennt  man  eine  durch  Eiter  bedingte,  haufkorn-  bis 
fiugernagelgrosse  Erhebung  der  Epidermis ,  welche  in  Folge  der  FuUung  rait 
Eiter  eine  gelbliche,  oder,  wenn  dem  Eiter  Blut  beigemengt  ist,  eine  braungriine 
Farbe  hat.  Die  entziindlichen  Vorgange  in  der  Haut,  welche  zur  Pustelbildung 
fiihren,  veranlassen  die  Entstehung  eines  rothen  Hofes  um  die  P.  Eine  kleine, 
nur  die  oberflachlichen  Hautscliichten  betreffende,  zu  griinen  Borken  eintrocknende 
P.  nennt  man  Impetigo ,  eine  grossere ,  tiefer  in  das  Hautgewebe  eindringende 
P.  nennt  man  Ekthyma.  P.  mit  blutigem  Inhalt  werden  als  Phlyzacia,  von  einem 
Haar  durchbohrte  P.,  namentlich  an  der  Kopfhaut  vorkommeude  als  Achores  be- 
zeichnet ;  grossere,  von  einem  Haar  durchbohrte  P.  werden  psydracische  P.  genannt. 

V.  Zeis  si. 

Pustula  maligna,  s.  Miizbrand. 

Pyaemie,  rlchtiger  Pyoh  aemie  (von  ttuov,  Eiter  und  yijy-a,  Blut)  nennen 
wir  diejenige  Wundinfectionskrankheit,  bei  welcher  eine  mit  Ablagerungen  in 
vorher  gesunden  Organen  einhergehende  Allgemeininfection  des  Kor2)ers  zu  Stande 
kommt.  Die  alte  Anschauung,  wonach  Uebertritt  von  Eiter  in's  Blut  die  Krank- 
heit  verursache,  ist  von  Virchow  widerlegt  worden ,  welcher  die  Bedeutung  eitrig 
zerfallener  Venenthromben  und  ihren  Antheil  an  dem  Entstehen  der  pyiimischea 
Metastasen  auf  dem  Wege  der  Embolie  erkannte.  Auf  seinen  Arbeiten  basiren  die 
jetzigen  Anschauungen  iiber  die  P. 

Die  Entstehung  der  P.  ist  gebunden  an  das  Vorhandensein  einer 
eiternden  Wunde  oder  einer  inneren  Eiterung.  Die  Wunde,  der  Eiterherd,  kaim 
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selir  klein  scin ;  in  einer  geringen  Anzalil  von  Fallen  ist  es  nicht  gelungen,  tlen 
primiircn  Eiterlierd  zu  fiuden,  —  kry  ptogenctische  P. 

Die  Eiterung  ist,  wie  wir  nacli  den  bacteriologisclien  Untersucluingen  von 
EOB.  Koch  ,  Rosenbach  ,  Passet  ,  Gakee  und  vielen  Anderen  wissen ,  fast  aus- 
nahmslos  durch  bestimmte  Kokken  bedingt.  Staphylococcus  aur.  und  albus  und 
Streptococcus  sind  die  am  baufigsten  vorkommenden ;  auch  der  Typhusbacillus, 
Bacillus  coli ,  Diplococcus  Fraenkel  konncn  Eiterung  erregen.  Auch  bei  der  P. 
sind  Stnpliylokokken  wie  Streptokokken  gefunden,  und  zwar  nicht  nur  regelniiissig 
in  dem  primiiren  Herd,  sowie  in  den  Metastasen,  sondern  auch  zuweilen  im  Blute 
des  Lebenden  (Rosenbach  ,  Garee,  v.  Eiselsberg,  Canon  u.  A.).  AUerdings 
gelang  das  Auffinden  von  Kokken  im  Blute  Pyilmischer  nicht  inimer.  Durch  den 
Uebertritt  von  Eiterkokken  oder  von  Toxinen,  welche  von  denselben  erzeugt  sind, 
in  das  Blut  entsteht  die  P.  Eine  Fortentwickclung  und  Vermehrung  der  Kokken 
im  Blute  scheint  bei  der  P.  nicht  oder  selten  vorzukommen  (Canon);  dieselben 
gehen  entweder  im  Blute  zu  Grunde  oder  siedeln  sich  da  an ,  wo  sie  durch 
Embolic  einen  giinstigen  Niihrboden  finden.  Die  Frage ,  warum  die  Eiterkokken 
in  einem  Falle  eine  harmlose  locale  Eiterung ,  in  eineni  zweiten  eine  fortschrei- 
tende  Eiterung,  in  einem  dritten  P.  erregen,  ist  noch  nicht  gelost. 

Wir  wissen  nun  erfahrungsmiissig,  dass  an  gewisse  Wunden ,  wenn  sie 
nicht  aseptisch  angelegt  oder  sofort  nach  dem  Entstehen  antiseptiseh  behandelt 
wurden,  die  P.  mit  Vorliebe  sich  anschliesst.  Es  sind  das  Wunden  der  Gelenke, 
der  Sehnenscheiden,  des  Knochenmarkes,  der  grossen  Venen. 

Die  P.  setzt  mit  einem  Schiittelfroste  ein;  der  erhohten  Temperatur 
folgt  ein  starker  Schweiss  mit  Abfall  der  Hitze.  Das  ausgesprochene  remit- 
tirende  Fiebcr  mit  at)endliehen  Exacerbationen,  morgendlicher  Remission,  ver- 
bunden  mit  unregelmassigen  Frosten  und  profusen  Schweissen,  ist  fiir  das  Krank- 
heitsbild  der  P.  charakteristisch. 

Die  begleitenden  Allgemeinsymptome  sind  grosses  Schwiichegefiihl, 
schneller  Puis,  der  auch  wiihrend  der  Fieberremissiouen  beschleunigt  Ideibt,  und 
Icterus,  der  theils  ein  hamatogener  ist,  anderntheils  aber,  besonders  wenn  er 
hoheren  Grad  erreicht,  durch  Metastasen  in  der  Leber  zu  erkliiren  ist.  Die  Zunge 
ist  dick  belegt,  zuweilen  troeken,  die  Magenthatigkeit  meist  gestort.  Durchfalle 
konimen  gegen  das  Ende  der  Krankheit  otters  vor. 

Storungen  des  Bewusstseius  fehlen  im  Beginne  in  der  Regel.  Auf  der 
H<ilie  des  Fiebers  konnen  Delirien  sicli  einstellen.  Mit  zunehmender  Prostration 
verfallt  auch  die  Hirnthatigkeit. 

Die  local  en  Erscheinungen  sind:  an  der  Wunde  Zerfall  der 
Granulationen,  auffallend  scldaffer  und  trockener  Zustand  der  Wunde. 

In  den  benaehl)arten  Venen  kommen  Thronibosen  vor,  welche  eiterig 
zert'allen.  Die  in  der  Wunde  befindlichen  Gefiissthromben  zerfallen  und  geben  zu 
111  a  tun  gen  Anlass. 

Sodann  entstehen  Metastasen,  am  hauligsten  aus  anatomischen  Griinden 
in  den  Lungen.  Dieselben  sind  oft  multipel,  konnen ,  wenn  sie  klein  sind ,  der 
Beobachtung  entgehen.  Sind  sie  grosser,  so  entstehen  entziiudliche  Erscheinungen : 
mittelst  der  physikalischcn  Untersnchung  konnen  sie  nachgewiesen  werden.  Grosse 
Lungenabscesse  konnen  durch  Auswerfen  des  Eiters  entleert  werden.  Fortleitung 
der  infectiosen  Eiterung  auf  die  Pleura  fiihrt  zuni  Empyem. 

Naehst  der  Lunge  ist  die  Leb(U'  der  hauiigste  Sitz  pyamischer  Meta- 
stasen. Dieselben  sind  meist  mehrfach.  Die  Leber  ist  geschwollen,  schmerzhaft 
bei  Bcriihrung,  der  Icterus  nimmt  zu. 

Niichstdem  kommen  in  der  Iliiufigkeit  der  Metastasen  Milz  und  Niereu. 

Die  pyamischen  Ablagerungen  in  den  Gclenken  sind  fast  regelmiissige 
Begleiter  der  Krankheit.  Die  Gelenke  werden  schmerzhaft,  ein  Erguss  in  die 
Kapsel  ist  physikaliseh  nachweisbar,  die  Probepunction  ergibt  diinneu  Liter. 
Fenn^r  kommen  Eit(>rungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  in  den  Sehnenscheiden, 
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Miiskeln,  im  Knochenmark  vor.  Fast  imraer  sincl  die  Ablagerungen  mehrfach,  oft 
sehr  zahlreich. 

Kein  Organ  ist  von  dem  Auftreten  der  pyaraischen  Metastasen  versehont, 
sie  kommen  vor  in  den  verschiedenen  Driisen,  Hoden,  Speicheldriise,  Schilddriise ; 
im  Auge  unter  der  Form  eiteriger  Panophthalmitis ,  im  Gehirn  als  Hirnabscess, 
in  den  Meningen  als  eiterige  Meningitis,  auf  der  Haut  etwas  haufiger  als  in  den 
letztgenannten  Organen  als  multiple ,  eiterige  Blasen  oder  circumscripte  kleine 
Nekrosen. 

Die  Diagnose  der  typischen  P.  ist  aus  den  geschilderten  Symptomen 
leicht  zu  stellen.  Diagnostische  Schwierigkeiten  konnen  entstehen,  wenn  ein  pri- 
raarer  Eiterherd  sich  nicht  finden  lasst. 

Es  ist  dann  im  Beginne  des  Verlaufes,  ehe  die  charakteristischen  Sym- 
ptome  sich  einstellen,  Verwechslung  moglich: 

1.  Mit  allgemeiner  Sepsis  (Septiciimie) ;  bei  dieser  iiberwiegen  die 
schweren  Allgemeinsymptorae,  Benommenheit,  Delirien,  trockene  Zunge,  wiihrend 
die  fiir  die  P.  charakteristischen  localen  Erscheinungen ,  Metastasen,  mehrfache 
Schuttelfroste,  fehlen.  Es  gibt  Uebergange  von  Septiciimie  und  P.  —  die  Septico- 
pyiimie  — ,  Falle,  bei  denen  im  Beginne  die  Symptome  der  septischen  Allgemein- 
infection  iiberwiegen  und  dann  naehtraglich  typische  P.  einsetzt.  P.  und  Septiciimie 
sind  daher  klinisch  nicht  immer  rein  zu  scheiden. 

2.  Mit  schweren  Malariainfectionen;  auch  hier  ist  der  Verlauf  das 
Entscheidende.  Die  Friiste  sind  beiden  gemeinsam,  bei  P.  jedoch  ganz  irreguliir. 
Blutuntersuchungen  konnen  in  solchen  Fiillen  fiir  die  Diagnose  verwendet  werden. 
Das  Auftreten  von  Metastasen  sichert  die  Diagnose  der  P. 

3.  Mit  Typhus.  Die  Diagnose  ist  aus  dem  charakteristischen  Ver- 
laufe,  der  andersartigen  Temperaturcurve  zu  stellen.  Im  Verlaufe  eines  Typhus 
kann  es  zu  typhosen  Eiterungen  und  von  da  aus  secundiir  zur  riclitigen 
P.  kommen. 

4.  Es  gibt  Forraen  von  Erysipel,  die  schubweise  mit  wiederholten 
Frosten  einhergehen.  Das  Erysipel  kann  bekanntermassen  auch  zu  multiplen 
Abscessen,  Eiterungen  in  Gelenken  und  serosen  Hohlen  ftihren,  aber  immer  ent- 
stehen diese  nur  an  solchen  Korperstellen ,  tiber  welche  das  Erysipel  hinweg- 
gezogen  ist.  Die  Eiterungen  sind  also  als  locale,  durch  Fortkriechen  der  Kokken- 
invasion  in  tiefere  Schichten  zu  erklaren ,  nicht  als  metastatische ,  durch  die 
Blutbalin  vermittelte,  wie  bei  P.  Jedoch  kann  zu  erysipelatosen  Eiterungen  P. 
hinzutreten. 

Es  ist  uberhaupt  zu  beachten,  dass  alle  Infectionskrankheiten ,  in  deren 
Gefolge  Eiterungen  an  der  Oberfliiche  oder  in  der  Tiefe  des  Korpers  sich  bilden 
konnen ,  Lymphangitis ,  Phlegmone ,  Gonorrhoe ,  Typhus ,  Maseru  ,  Scharlach, 
Diphtheric,  Pocken  u.  s.  \v.,  Ausbriiche  von  P.  im  Gefolge  haben  konnen.  Das 
Eintreten  dieser  Complication  aussert  sich  dann  durch  die  charakteristischen 
Symptome  der  P. :  Schuttelfroste  und  Schweisse ,  remittirendes  Fieber ,  Icterus, 
Metastasen. 

In  zweifelhaften  Fallen  kann  eine  bacteriologische  Blutuntersuchung  von 
Werth  sein.  Jedoch  ist  der  negative  Ausfall  nicht  beweisend  gegen  das  Vorhanden- 
sein  von  P,  Auch  kann  P.  und  Septiciimie  durch  bacteriologische  Untersuchung 
bisher  nicht  geschieden  werden  (Canon). 

Es  gibt  eine  Art  von  P.,  bei  welcher  die  Erscheinungen  weniger  heftig 
auftreten,  sich  tiber  lange  Zeit  ausdehnen  - —  chronischeP.  Korte. 

Pyelitis  {tJjzKoc,  Becken),  E  ntzundung  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  und  der  Kelche,  kann  einseitig  und  doppelseitig,  acut 
und  chronisch  sein;  die  chronische  und  einseitige  Form  ist  die  haufigere.  Sie 
kann  von  unten  her  (ascendens)  und  von  oben  her  (descendens)  fortgeleitet 
sein  Oder  kann  ihren  Anfang  im  Nierenbecken  selbst  nehmen. 
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Was  die  aiifsteigende  Form  betritft,  so  Icann  sich  der  entziindliche 
Process  von  den  llarnweg-en  a  us  (Cystitis  in  Folge  von  Gonorrhoe ,  Strictur, 
Prostataliypertrophie,  Blasenstein  etc.)  oder  von  den  Uterusadnexen  aiis  (Piier- 
periiini,  Oarcinoni,  Vesico-Vaginallistel)  nacli  olien  fortsetzen. 

Die  absteigende  P.  ist  selten ;  sie  gesellt  sicli  zuweilen  ziir  Biught- 
schen  Kranklieit  und  dann  nieist  zu  den  eiterigen  Formen  derselben  liinzu. 

Die  ursaciiliclien  Momente,  einer  ira  Becken  selbst  cntsteiienden 
localisirten  Entziindung  sind  Stein  oder  Gries,  Parusiten  (Ecliinokokken, 
Eier  von  Distonia  liaematobium ,  Strongylus  gigas  [?]),  reizende  Medicameute 
(Kanthariden,  Balsamica),  Tranmen  der  Nierengegend ,  Stauungen,  entweder 
hervorgerufcn  durcli  ITindernisse  in  den  Harnwegen  (z.  B.  Strictnr,  aber  olme 
Entziindungscrscbeinungen  in  der  Harurolire  nnd  Blase)  oder  dureh  Lageverande- 
rungen  der  Sexualorgane  (Retroflcxio,  Schwangerschaft)  und  wahrsclieinlicb  auch 
Witterungsverbi'iltnisse  (P.  a  frigore). 

Endlicb  tritt  die  P.  noch  als  Tlieilerscliein  itng  gewisser  All- 
gemeinerkrankiingeu  anf  (Typhus,  Scbarlacli ,  Maseru,  ('hoiera,  Pyilmie, 
Variola,  Scorbut,  Morbus  maculosus  Wcrlh.). 

Der  Begiun  der  P.  kann  aeut  und  clirouisch  sein.  Die  acute  Form 
setzt  eiu  mit  einem  iSehiittelfrost  oder  hohem  Fieber,  Kopfschmerz,  Uebelkeit, 
Erbrechen.  Dazu  gesellen  sich  Schmerzen  der  Nierengegend,  Anschwel- 
lung  daselbst  und  Veriinderungen  des  Hams,  die  sogleich  bei  der  chro- 
nisclien  Form  eingeliender  beschrieben  werden.  Nierenschmerz  und  Anschwellung 
kann  audi  vollstilndig  t'eldeu ;  zu  allererst  zeigt  der  Urin  liiiutig  nichts  weiter 
als  Blutbeimengung.  Dieser  briiske  Beginn  der  Erkrankung  ist  selten;  sie 
fiilirt  schnell  zum  Exitus  letalis  oder  gelit  in  den  chronischen  Zustand  iiber. 

Die  P.  chronica,  als  welche  die  meisten  Formen  von  vorneherein  au- 
fangeu,  ist  cliarakteristisch  durch  Veranderungen  des  Urins,  denen  sich  in 
spaterer  Periode  Riick  en  schmerzen  und  Anschwellung  der  Nierengegend 
und  Alteration  des  A  1  Igem  e  in  zu  staudes  anschliessen.  Da  aber  die  letzten 
drei  Symptome  lange  Zeit  iiindurch  t'ehlen  koimen ,  so  siiid  wir  beliufs  der 
Diagnosestelluug  ot't  ausschliesslich  auf  die  Urinalterationen  angcwiesen. 

Zunachst  ist  die  Menge  des  Hams  fast  constant  vermehrt,  sii; 
betragt  bis  zu  3,  b,  ja  6  Liter  in  24  Stunden.  Nur  gegen  das  Endstadium  der 
Krankheit  bin  verringert  sich  die  llarnmeuge  wicder ,  ebenso  be^teht  in  den 
acuten  Formen  meist  (Migurie. 

Entsprechend  der  grdsseren  Quantitiit  sinkt  nucli  das  specifische 
Gewicht  des  Harns. 

Die  Eeactiun  ist  mit  wenigeu  Ausnabmen  saner.  Eine  solche  Aus- 
nahme  tindet  daun  statt,  wvnn  sich  die  alkalische  Harjigalirnng  von  der  Blase 
l)is  auf  das  Nierenbecken  fortgesetzt  hat. 

Der  Harn  ist  stets  getriibt,  und  zwar  durch  die  Anwesenheit  von 
Eiter.  Die  Triibung  ist  meist  so  stark,  dass  der  Urin  ein  wolkiges  Aussehen  hat. 
Wenn  man  den  Harn  lange  stehen  liisst,  so  setzt  sich  auf  dem  Boden  eine  meist 
betriichtlich  hohe  Schicht  von  weisslichgrau  aussehendem  Pus  ab,  aber  auch  die 
dariibcr  belindliche  Fliissigkeit  kliirt  sich  niclit  vollig  auf,  sondern  behitlt  eiu 
leicht  opalescirendes  Aussehen  (Polyurie  trouble  de  GuYOx).  Die  grosse  Menge 
des  Eiters  und  seine  innige  Mischung  mit  dem  Harn,  woraus  sich  das 
Triibebleiben  erklilrt,  sind  fiir  die  P.  geradezu  cliarakteristisch. 

Stets  entliiilt  iler  Urin  Albumen,  und  zwar  entspricht  <lie  ^lenge  des- 
selben  dem  Eitergelialt.  Ist  mehr  Eiweiss  vorhanden,  so  beweist  das  eine  Antheil- 
nahme  der  Nierensubstanz  an  der  Erkrankung  (Rosexsteix,  ULTz:\rAXX). 

Die  mikroskopische  Untersnchung  des  Harns  zeigt  oft  weiter  nichts 
als  (lie  bekannten  Rundzellen  (Eiterkorperehen) ,  zuweilen  sieht  man  aber 
die  bekannten,  die  Beckenschleimhaut  auskleidenden ,  dachziegelformig  iiber- 
einander  gelagerten  Epitlielien.  Hiiuliger  sind  liingliclie,  geschwiinzte, 
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mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehene,  aus  dem  tieferen  Epithellager 
stammende  Zellen;  dann  findet  man  audi  rotlie  Blutkorperehen,  schleimige 
Gerinnungen  und  in  der  parasitiiren  Form  cyliuderformige,  vollig  mit 
Kokken  angefiillte  Pfropfe.  Die  Abwesenheit  aller  dieser  Bestandtheile,  aus- 
genommen  die  Puskorperchen,  beweist  aber  Nichts  gegen  das  Bestehen  einer  P. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es  ferner,  wenn  die  Pyurie  intermittirend 
auftritt.  Der  Eiter  verschwindet  ganz  und  gar  aus  dera  Harn;  derselbe  ist  langere 
Zeit  hindurcli  ganz  klar.  Diese  Intermissionen  correspondiren  mit  einer  Eiter- 
retention ,  die  sich  bei  gesunder  zweiter  Niere  aus  irgeijd  einer  Verschliessung 
des  einen  Ureters  durch  Steine  oder  Knickung  erklart  und  sich  durch  sturmische 
Erscheinungen  (Fieber  und  locale  Anschwelhing)  kennzeichnet.  Ausserdem  aber 
sieht  man  nicht  selten,  dass  der  Harn  an  einem  Tage,  ja  bei  zwei  aufeinander- 
folgenden  Harnentleerungen  wechselt  ,  indcm  er  bald  trilbe ,  d.  h.  eiterhaltig, 
bald  vollig  klar  und  von  normalem  Verhalten  ist,  ohne  dass  dabei  die  Allgemein- 
erscheinungen  einer  Retention  beobachtet  werden. 

Die  Hamaturie  kann  bei  der  Diagnosestellung  der  P.  nicht  hiiufig 
verwerthet  werden.  Ihr  Auftreten  ist  sehr  wechselvoll.  In  einzelnen  Fallen  fehlt 
sie  ganz  und  gar,  so  besonders  bei  den  aufsteigenden  Formen;  umso  hautiger 
begegnet  man  ihr  bei  der  acuten  Entziindung,  bei  der  P.  calculosa  und  bei 
den  in  Begleitung  eines  Allgemeinleidens  erscheinenden  Formen. 

Die  physikalischen  Symptome,  welche  die  Diagnose  der  P.  erhiirten 
konnen,  sindSchmerz,  Anschwelhing  der  Nierengegend  und  Allgemein- 
erscheinungen. 

Dass  spontaner  Schmerz  auftritt,  ist  nicht  gerade  hiiufig.  Er  zeigt 
sich  meist  dann ,  wenn  durch  irgend  eine  Gelegenheitsursache  (Erkaltung ,  An- 
strengung,  ausgedehnte  Untersuchung,  Congestion)  eine  Exacerbation  des  Leidens 
herbeigefiihrt  worden  ist.  Hiiufiger  kann  man  die  Schmerzhaftigkeit  des 
erkrankten  Nierenbeckens  durch  Palpation  nachweisen ;  sie  zeigt  sich  dann 
sowohl  beim  Pressen  von  der  Bauch-  als  auch  von  der  Piuckenseite  her.  In  einzelnen 
Fallen  strahlt  der  Schmerz  die  Ureteren  entlang  aus,  regelmassig  ist  er  im  acuten 
Stadium,  fast  regelmassig  bei  den  auf  Stein  beruhenden  Arten  vorhanden. 

Ebenso  ist  die  wahrnehmbare  Anschwellung  des  Organs  ein  koines- 
wegs  constantes  Zeichen.  Dieselbe  wird  besonders  dann  deutlich ,  wenn  durch 
irgend  eine  Verlagerung  des  Ureters  eine  Eiterretention  statthat.  Die  Metliode 
der  Untersuchung  ist  entweder  die  in  dei--  Seitenlage  oder  in  der  Riickenlage 
des  Patienten  vermcige  des  Ballotements.  Mit  der  letzteren  verniag  man  sich 
leichter  die  Anwesenheit  geringfiigiger  Tumoren  erkennbar  zu  machen,  wahrend 
die  erstere  besser  tlber  Contiguration  und  veranderte  Gestaltung  der  Niere  Auf- 
schluss  gibt.  ^ 

Der  Allgemeinzustand  des  Kranken  kann  bei  chronisehem  Auftreten 
des  Leidens  lange  Zeit  unbeeinflusst  bleiben.  Bei  der  P.  calculosa  pflegt  nur 
wahrend  der  Anfalle,  oder  wenn  Eiter  zuriickgehalten  wird,  eine  Storung  des 
AUgemeinbefindens  einzutreten.  Mit  dem  Abgang  des  Steines  lasst  auch  diese 
nach,  wenn  nicht  durch  den  Stein  dauernde  Entzundungen  und  Eiterungen  in  der 
Nachbarschaft  verursacht  worden  sind. 

Bei  der  aufsteigenden  Form,  die  fast  stets  bilateral  ist,  erscheinen 
im  spateren  Stadium  der  Krankheit  mit  Regelmassigkeit  Allgemeinsymptome.  Die 
Kranken  magern  ab,  bekoramen  eine  bleiche,  gelbe  Gesichtsfarbe,  belegte  Zunge, 
Appetitlosigkeit ,  intermittirendes  oder  remittirendes  Fieber;  es  besteht  das  Bild 
der  completen  Kachexie. 

Giinstiger  pflegen  die  Falle  zu  verlaufen,  die  als  Theilerscheinung 
einer  Allgemeinerkrankung  auftreten.  Mit  dem  Verschwinden  der  letzteren 
schwindet  auch  die  P.  Auch  die  P.  calculosa  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fiille 
einen  giinstigen  Verlauf,  besonders  dann,  wenn  nur  eine  Niere  Sitz  von  Steinen 
war.  Die  absteigende  Form  fiihrt  fast  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit  zur  Auflosung, 
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V(M-\veclislungen  in  der  Diagnose  der  P.  konnen  vorkommen  n;it  Cj'stitis, 
Nieren  tumoren.  T  u  her  cu  lose  der  Ni  ere  iind  Turn  or  en  der  Leber,  Milz 
und  Ovarien. 

Was  zunilchst  die  Cystitis  betrift't,  so  ist  bei  ihr  gemeinhin  weniger 
Eiter  vorhanden,  als  bei  der  P.  Liisst  man  den  Hani  lange  stehen ,  so  senkt 
sich  der  Eiter  zu  Boden  und  die  dariiber  bleibende  Fliissigkeit  ist  klar.  Der 
Schmerz  bei  der  Cystitis  sitzt  in  der  Blase,  am  Damni  und  in  der  Harurohre, 
nur  ausnahnisweise  strahlen  die  Schnierzen  nach  der  Nierengegend  aus.  Die 
Zahl  der  Harnentleerungen  ist  bei  der  Cystitis  vermehrt,  bei  der  P.  ist 
dieses  Symptom  weniger  ausgepragt.  Bei  der  letzteren  besteht  Polyurie,  bei  der 
Cystitis  tindet  sich  dieses  Symptom  nur  ausnahmsweise  auf  Grund  einer  reflectori- 
schen  Reizung.  Endlieh  beriicksichtige  man  die  mik roskopischen,  fiir  P. 
charakteristisclien  Zellenelemente,  die,  wenu  sie  sich  vorlinden ,  jeden 
Irrthum  ausschliessen. 

Bei  den  Nierentumoren  fehlt  die  Pyurie.  Sobald  sich  diese  einstellt, 
ist  der  Tumor  durch  P.  complicirt. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  DifFerentialdiagnose  der  P.  gegeniiber  der 
Tuberculosis  renumkouuen  uuiibervvindlicli  sein.  Der  Nach weis  von  Tuberkel- 
bacillen ,  Beriicksichtigiing  der  Anamnese ,  der  hereditaren  Belastung ,  eventuell 
eine  gleichzeitige  tuberculose  Erkrankung  anderer  Organe  schafft  meist  Aufkliirung. 

Die  Tumoren  der  Milz,  Leber  und  Ovarien  gehen  meist  ohne 
Harnalterationen  einher.  Die  Theilnahme  der  Milz  und  Leber  bei  Bewegung 
des  Zwerchfells  und  bei  Lageveriiuderungen,  ein  Verhalten,  welches  die 
Nieren  nicht  zeigen,  die  charakteristischen  Lageverhiiltnisse  der  ver- 
scliiedenen  Darnipartien  zu  den  Nieren,  namentlich  die  des  Colon  descendens, 
werden  bei  geniigender  Aufmerksamkeit  vor  Irrthtimern  schiitzen.  Casper. 

Pyelonephritis.  Mit  dem  n  amen  P.  bezeichnet  man  eine  gleichzeitig 
bestehende  Entziindnng  des  Nierenbeckens ,  der  Kelche  und  eines  Theiles  der 
Niere  selbst.  Der  zusammenfassende  Name  deutet  an,  dass  es  sich  meist  um  auf- 
einanderfolgende  Entwickelungsphasen  ein  und  desselben  Processes  handelt.  Dieser 
Name  bleibt  f'iir  solche  Fiille  reservirt,  in  denen  es  bereits  zu  ausgedehnteren 
Entztindungen  der  Niere  gekommeu  ist,  wahrend  die  iibrigen,  in  denen  nur 
der  in  die  Kelche  hineinragende  Papillartlieil  der  Markkegel  ergriffen  wurde  —  wie 
es  fast  bei  jeder  Pyelitis  der  Fall  ist  —  unter  dem  einfachen  Namen  der  Pyelitis 
rubriciren. 

Unter  der  die  Pyelitis  begleitenden  Nephritis,  von  der  hier  gehandelt 
wird,  versteht  man  die  eiterige  Form.  Die  ganz  ausnahmsweise  zugleich  mit 
der  Pvelitis  auftretenden,  nicht  eiterigen  Nephritiden  bieten  den  Symptomencomplex 
der  gewiihnlichen  Nephritis  und  zuni  Sclduss  den  der  Schrumpfniere  dar.  (Hieriiber 
s.  „Nephritis"  nnd  „Nierenatropliie".j  Die  P.  proprie  sic  dicta  kaun  nun  a  cut 
und  chronisch  auftreten,  sie  kann  ein-  und  doppelseitig  sein.  Meistens  ver- 
liluft  sie  chronisch  und  betrifFt  eine  Seite  oder  wenigstens  die  eine  Seite  in 
stiirkerem  Grade  als  die  andere. 

Die  Aetiologie  ist  fast  identisch  mit  der  der  Pyelitis.  Traumen  der 
Lendengegend,  septisclie  und  Infectionskranklieiten  (puerperale  Erkrankungen  des 
Uterus,  Typhus,  Scharlach,  Pocken  etc.),  Concremente  des  Nierenbeckens,  Cystitiden, 
Prostatahypertroj)hie,  Stricturen,  liochgradige  Phimosen,  Paresen  der  Blase,  Fort- 
setzuiig  einer  Eiterung  von  der  Nachltarschaft  aus  (Perinephritis)  sind  die  hautigste 
Veraulassung.  (Naheres  s.  bei  „Pyelitis".) 

Die  acute  P.  kennzeichnet  sich  in  der  Hauptsache  nur  durch  die  folgenden 
drei  Symptome :  durch  Fiebererseheinungen ,  durcii  Schmerzen,  ver- 
iinderte  Diurese  und  Veranderungeu  des  Harns. 

Der  Beginn  des  Fiebers  kiindet  sich  meist  durch  einen  Schiittelfrost 
an,  dem  trockene  Hitze,  heisse  Haut,  frequenter  Puis,  Durst,  belegte  Zunge  und 
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Anorexie  folgen.  Dazu  gesellt  sich  ein  lebhafter  Schmerz  der  Nierengegend, 
der  sich  entwedei*  spontan  oder  auf  Druck  aussert  und  nach  der  Lendengegend, 
den  Ureteren  entlang,  nach  der  Blase  und  Leistengegend  hin  ausstrahlen  kann. 
Der  Patient  muss  haiifig  ham  en,  wobei  nnr  geringe  Quantitaten  Harns  entleert 
werden.  Die  24stiindige  Menge  ist  herabgesetzt,  darura  ist  der  Harn  sehr 
concentrirt  und  dunkel  gefarbt;  seine  Reaction  ist  sauer,  sein  specifisches 
Gewicht  meist  normal.  Der  Harnfarbstoff  ist  vermehrt  (dunkles  Aussehen  des 
Harns),  die  Abscheidung  der  Harnsiiure  und  der  hamsauren  Salze  vermindert, 
der  Eiweissgehalt  ist  gering.  Mikroskopisch  findet  man  fast  stets  Blut-  und 
Eiterzellen,  seltener  dagegen  die  sicher  beweisenden,  den  Abdruck  von  Harn- 
canalchen  darstellenden  Fibringerinnungen. 

Im  weiteren  Verlaufe  wendet  sich  die  Krankheit  entweder  in  wenigen 
Tagen  zum  Besseren,  wobei  Fieber  und  Schmerz  nachlassen  und  die  Diurese 
reiclilicher  wird,  oder  die  eiterige  Entziindung  greift  weiter  um  sich,  das 
Fieber  steigt,  es  treten  hiiufige  Schiittelfroste  auf,  die  Harnausscheidung  wird  fast 
vollig  unterdriickt,  in  Folge  dessen  sich  typliose  Symptome  herausbilden,  der  Kranke 
unterliegt  im  Koma;  drittens  endlich  kann  die  Krankheit  in  das  chronische 
Stadium  iibergehen. 

Dann  ist  das  Bild  derselben  ein  ganz  anderes;  es  iihnelt  ausserordentlich 
demjenigen,  das  bei  der  Pyelitis  beschrieben  worden  ist,  nur  dass  die  Anzeichen 
der  Nierenerkrankung  sich  mehr  geltend  machen.  Die  Anamnese,  gewichtige 
Veranderungen  der  Niere,  Schmerz  der  Nierengegend,  verbunden  mit  An- 
schwellung,  vor  Allera  aber  unverkennbare  Zeichen  eines  sinkenden  All- 
gemeinzustandes  ftihren  zu  der  richtigen  Diagnose. 

Hinsichtlich  der  anamnestischen  Momente  erinnere  man  sicli  daran,  dass 
die  P.  fast  stets  secundarer  Natur  ist,  dass  sie  vor  Allem  daher  diejenigen 
Zustande  oder  Processe  erkennen  lassen  muss,  durch  welche  sie 
hervorgerufen  worden  ist  (Beschwerden  der  Stricturen,  der  Prostatahyper- 
trophie,  der  BlasenUlhmung,  eines  Steinleidens  etc.),  oder  dass  es  wenigstens 
Zeiten  gegeben  hat,  in  denen  jene  Beschwerden  die  am  meisten  in  die  Augen 
springenden  waren. 

Die  Veranderungen  des  Harnes  bestehen  in  vermehrter  Menge, 
geringem  specifischem  Gewicht,  Beimengung  von  Albumen  und  Eiter 
(s.  „Pyelitis").  Die  Menge  des  letzteren  ist  betrilchtlich,  ebenso  ist  der.Albumeu- 
gehalt  grosser,  als  sich  durch  das  Vorhandensein  des  Eiterserums  erklart.  Der 
Harn  klart  sich  beira  Stehen  nicht  vollig  auf,  die  Schicht  iiber  dem  Niederschlag 
behalt  ein  leicht  trubes  Aussehen.  Die  Reaction  des  Harns  kann  sauer  sein;  sehr 
haufig,  besonders  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit,  iindet  man  sie  alkaliscli 
dadurch,  dass  sich  die  alkalisclie  Harngiihrung  der  Blase  auf  die  Nieren  fortgesetzt 
hat.  Die  mikroskopischen  Bestandtheile  des  Harns  sind  die  gleichen  wie  die  der 
Pyelitis  (s.  d.),  doch  gehoren  Eiter-  und  Kokkencylinder  hier  zur  Regel,  walirend 
die  Epithelien  des  Nierenbeckens  nieist  nicht  aufgefunden  werden.  Zuweilen 
entdeckt  man  Fragmente,  die  sich  leicht  als  aus  Nierenparenchym  bestehend  er- 
kennen lassen. 

Schmerz  der  Nierengegend,  spontan  und  durch  Druck  hervorgerufen, 
und  Schwellung  derselben  sind  fur  die  Diagnose  insofern  ohne  grosse  Bedeutung, 
als  diese  beiden  Symptome  wie  bei  der  Pyelitis  oft  fehlen. 

Dagegen  besteht  eine  bemerkenswerthe  Differenz  von  der  uncomplicirten 
Pyelitis  darin,  dass  sehr  bald  sich  schwere  Storungen  des  Allgemeinbe  findens 
bemerkbar  machen.  Gibt  es  auch  Falle,  in  denen  das  Befinden  der  Kranken  jahre- 
lang  ertraglich  bleibt  und  die  ohne  Fieber  verlaufen,  so  zeigt  sich  doch  in  der 
Mehrzahl  derselben,  besonders  im  vorgeschritteneren  Stadium,  ein  fieberhafter  Zu- 
stand,  der  die  Kranken  mehr  und  mehr  herunterbringt. 

Das  Fieber  hat  mehrfach  einen  inter  mi  ttirenden  Charakter,  so  dass 
sogar  Verwechslungen   mit  Intermittens  vorgekommen  sind.    Gleichzeitig  damit 
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bildet  sicli  eine  Art  tyi)li6ser  Zustaucl  heraiis;  es  bestelieii  allgemeiiie  Abg-eschlageii- 
heit,  gastrische  Storungeu,  besonders  Widerwillen  gegeii  Flcisc'hnahrung,  Aufstossen, 
eine  dick  belegte,  borkige  Zunge  und  die  ominose  Trockenheit  im  Miinde  (Am- 
moniamie,  Jaksch);  die  Hanimeugeu  werdea  imnier  kleiner,  der  Puis  starker^ 
wir  liaben  das  Bild  des  aiisgepr:igten  Marasmus  vor  uns. 

Als  terminales  Symptom  ist  nocli  eiue  zuweileu  bcobaclitete ,  mit  der 
fortsehreitendeu  Nephritis  einhergeliende,  auf  gk^iclizeitiger  Erkrankung  des  Riiekeii- 
marks  beruhende  Lahmung  der  uiiteren  Extremitilten  zu  erwabneii.  Casper. 

Pylephlebitis  (ttuXv],  Ptorte,  fU'\),  Ader).  Die  Enizundung  der  Pfortader 

seheidet  sich  in  eine  adhiisive  und  eine  eiterige.  Die  erstere  tallt  mit  der  Tim^m- 
bose  der  Pfortader  (s.  „Pfortaderstauung")  zusammen  („Thrombophlebitis  adhaesiva 
chronica") ;  sie  entwiekelt  sicli  aus  denselben  Ursachen ,  wie  diese,  iind  sehliesst 
sich  entweder  an  die  Tiirombose  an  oder  hat  sie  ziir  iinmittelbaren  Foige. 

Die  eiterige  Pfortadercntzilndung  (P.  puruh'nta)  entsteht  sehr  selten 
direct  in  Fulge  eines  Trauma  (z.  P>.  wie  in  einem  P^ille  der  Literatur  durcli  eine 
die  Magenwand  perforirende  Fischgriite) ,  fiir  gtnvohniich  im  Anschluss  an  eine 
eiterige  Entzundung  der  Nachbarschaft.  Kaum  je  wird  der  Hauptstamm  primar 
ergriften.  In  der  Regel  beginnt  der  Process  ira  Bereiche  der  Pfortaderwurzeln 
und  pflanzt  sich  durch  Contiguitat  oder  durcli  Embolie  eiterig  zert'allener  Thromben 
auf  weitere  Strecken  aufwarts  —  eventucU  bis  zur  Leberpforte  —  fort.  Als 
hilutigste  Grundkrankheiten  sind  zu  nennen:  Typhlitis,  Paratyphlitis  und  Perity- 
phlitis, Proktitis  und  Periproktitis ,  Enteritis  ulcerosa,  Dysenteric,  Typhus, 
bei  Neugeborenen  Nabeliufection  (Vena  umbilicalis !) ;  seltener  kommen  Milz-, 
Pancreas-,  Lebervereiterungen,  Ulcus  ventriculi  u,  A.  in  Betraclit. 

Die  klinischen  Erscheiuungen  der  eiterigen  Pfortadcreutztinilung 
zerlegen  sich  in  locale  und  allgemcine.  Die  ersteren  stellen  sicli  dar  als  Schmerzen 
in  der  Lebergegend ,  eventucU  ausstrahleiid  in  das  Abdomen  oder  in  die  rechte 
Schulter,  Schmerz  im  Epigastrium,  Icterus  in  Folge  Betheiligung  der  Gallenwcge 
und,  namentlich  l)ei  etwas  langerem  Bestaude  einer  secundaren  Thrombose,  Sym- 
ptome  von  Pfortaderstauung  (s.  d.).  Die  allgemeinen  Symptome  sind  diejenigen 
einer  Pyiimie.  Es  bestehen  Schiittelfroste  mit  hoher  Temperatursteigerung  und 
folgendem  Temperaturabfall,  starke  Schweissbildung,  namentlich  bei  der  Er- 
niedrigung  des  Fiel)ers ;  der  Puis  ist  kleiu  und  frequent,  das  Sensorium  ist  getrubt, 
es  stellen  sich  metastatische  Abscessbildungen  in  den  verschiedensten  (Jrganeu 
(Gelenkeu,  Lungen,  Gehirn,  auch  in  der  Leber  selbst)  ein,  Erbrechen  und  Durch- 
falle  treten  auf,  es  bildet  sich  rasch  eine  liocligradige  Kacliexie  des  Patienten  aus. 
Bisweilen  entwickeln  sich  in  Folge  Fortptlanzung  der  Eiteruug  auf  das  Bauchfel! 
(eventuell  ex  jjerforatione)  die  Symptome  einer  diffusen  Peritonitis.  Der  Verlauf 
der  eiterigen  P.  ist  stets  innerhalb  1 — 4  Wochen  letal. 

Die  Diagnose  ist  aus  der  Combination  der  localen  und  allgemeinen 
Symptome  mit  anuaiiernder  Sicherheit  zu  gewinnen.  Bei  starkem  Icterus ,  aus- 
gesprocheneni  Leberschmerz  und  nachweisbarem  Bestand  einer  Pfortaderstauung 
wird  man  andere  pyamische  Erkrankuugen  ausschliessen  konnen. 

Der  Leberabscess  ist  im  Allgemeinen  von  der  reinen  P.  durch  eiue  Ver- 
grosserung  und  bisweilen  durch  eine  palpable  Buekelung  der  Leljer  zu  uuter- 
scheiden.  Als  unterstiitzendes  Moment  fur  die  Diagnose  einer  eiterigen  P.  vermag 
man  eventuell   die  Anamnese  (voraufgegangeue  (irundkrankheit !)  zu  verwerthen. 

S  f  h  \v  a  i  1 1  e . 

Pyloruscarcinom,  s.  m  agencarciniim. 
Pyloruskrampf,  s.  M  a  g  e  n  n  e  u  r  o  s  c  n. 

PylorUSStenOSe.  Die  Vcrengerung  des  Pylorus  niacht  sich  in  den 
Anfangsstadien  dadurch  geltend ,  dass  die  gestorte  und  viTlaugsamte  Magi>n- 
vcrdauung  ilire  Symi)t()me:  Magenkatarrh,  Appetith)sigkeit,  haufiges,  nieist  saures 
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Aufstossfen ,  Unfahigkeit ,  wie  frtiher  grossere  Mahlzeiten  rasch  in  sich  aufzu- 
nelimen,  in  die  Erscheinung  treten  lasst.  Dazu  kommt  Druck  in  der  Magengegend, 
vermelirt  nach  der  Mahlzeit,  zum  Schmerz  gesteigert  nach  scliwerer ,  unverdau- 
licher,  massiger  Kost  und  nach  einigen  Stunden  sich  wieder  verlierend,  wenn  der 
Magen  endlich  entleert  ist. 

Wenn  Patienten  in  diesem  Anfangsstadiura  rationell  auf  Magenkatarrh 
mit  reizloser,  leicht  verdaulicher ,  wenig  massiger  Kost  behandelt  werden ,  ver- 
lieren  sich  die  Beschwerden  ziinachst  noch;  der  Pylorus  ist  noch  weit  genug, 
um  geringere  und  dtinnere  Speisemassen  vom  Magen  in  den  Diinndarm  gleiten 
zu  lassen.  Meist  ist  dabei  die  Entwickelung  von  Magensaure  lastig;  auf  ofters  dar- 
gereichte  Gaben  von  Natron  bicarbonicum  nehmen  auch  diese  Beschwerden  ah. 

In  einem  weiteren  Stadium  nun  machen  sich  die  Folgen  der  schon 
langer  ohne  Syraptome  und  deshalb  ohne  Behandlung  bestandenen  oder  ausscracht 
gelassenen  P.  darin  geltend,  dass  die  Erscheinungen  von  Magenerweiterung  sich 
zeigen:  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  mit  Heisshunger  wechselnd,  dauerndes  Gefuhl 
der  Voile  und  Schwere  in  der  Magengegend,  nicht  nur  nach  dem  Essen,  sondern 
fortwahrend ,  den  Schlaf  unterbrechend  oder  ihn  raubend;  haufiger  Drang,  ja 
Bediirfniss  zum  Aufstossen,  aber  es  kommt  nicht  recht  dazu,  und  wenn  dann  das 
Aufstossen  mit  Miihe  aus  der  Tiefe  einmal  Gase  herausbefordert,  so  riechen  sie 
faulig,  sehr  unangenehm,  nicht  mehr  sauer.  Solche  Patienten  kommen  nicht  aus  dem 
Gefiihl  des  Uebelseins  heraus;  wenn  sie  trinken  oder  essen,  haben  sie  selbst  das 
Gefuhl,  dass  das  Genossene  tief  hinuuterfallt;  sie  magern  ab,  die  Darmentleerung 
ist  dabei  immer  trage  und  ungeniigend,  die  mehr  oder  minder  bedeutende  Magen- 
erweiterung mit  all  ihren  Begleitsymptomen  ist  also  meist  ein  Beweis  fiir  P.,  und 
bei  dem  percutorischen  Nachweis  des  abnorm  grossen ,  weit  nach  unten  sack- 
artig  erweiterten  Magens  fallt  wohl  manchmal  schon  in  der  Pylorusgegend  eine 
grossere  Resistenz  auf,  als  normal  zulilssig.  Wird  der  Magen  durch  Brausepulver 
aufgeblaht,  so  kann  es  auffallen,  wie  langsam  der  Magen  seine  sonstige  Aus- 
dehnung  wieder  erlangt,  wie  die  Gase  zumeist  nach  oben  entweichen  und  nicht  durch 
den  Pylorus  in  den  Diinndarm  gehen.  Auch  in  diesen  Fallen  kann  iibrigens  noch 
durch  systematische  Ausspiilung  des  Magens  und  durch  eine  nach  Inhalt,  Zeit  und 
Menge  geregelte  Kost  eine  sehr  wesentliche  Besserung  erzielt  werden,  wenigstens 
vortibergehend.  Ist  aber  fiir  den  Magenkatarrh  und  die  Magendilatation  eine  Stenose 
des  Pylorus  die  Ursache,  so  kann  nach  Obigem  vorilbergehend  eine  Besserung 
eintreten,  aber  sie  dauert  nicht  lange;  trotz  aller  Vorsicht  genesen  solche  Patienten 
nicht  wirklieh;  das  Befinden  und  damit  die  Stimmung  wechseln;  Marienbader 
oder  Karlsbader  Cur  bringen  auch  keinerlei  wesentliche  Aenderung,  schaden  eher; 
die  Abmagerung  nimmt  z\i ,  ebenso  die  oben  genannten  storenden  Beschwerden ; 
nicht  selten  tritt  leichter  Icterus  hinzu. 

Wenn  der  Patient  sich  dem  Arzte  erst  in  diesem  Stadium  zur  Unter- 
suchung  stellt,  dann  tragt  er  haufig  schon  auf  der  Stirne  geschrieben  den  Stempel 
seiner  Krankheit,  nicht  nur  den  der  P.,  sondern  auch  mit  seinem  kachektischen 
Aussehen  den  der  haufigsten  Ursache  derselben ,  namlich  des  Carcinoms.  In 
der  That  entwickelt  sich  das  Magencarcinom  (s.  d.)  zumeist  derartig,  dass  es  als 
P.  in  die  Erscheinung  tritt  und  also  die  hiiufigste  Ursache  fiir  die  letztere  ab- 
gibt,  wenn  auch  lange  nicht  so  exceptionell,  wie  man  friiher  annahm.  Wenn  man 
solche  Patienten  nun  genauer  befragt,  erfahrt  man,  dass  sie  nicht  nur  ofters 
Blut  gebrochen,  blutigen  Stuhlgang  gehabt  haben,  sondern  man  erfahrt  auch  bei 
Frauen  —  und  das  ist  ungemein  wichtig  und  sehr  fiir  die  Beurtheilung  zu 
beherzigen  — ,  dass  sie  in  friiheren  Jahren  schwer  bleichstichtig  und  mageiikrank 
waren ,  auch  an  Magengeschwiiren  gelitten  haben.  Wir  wissen  aus  den  Unter- 
suchungen  von  HAUSER-Erlangen ,  dass  das  Carcinom  sich  thatsachlich  aus  einer 
Narbe  entwickeln  kann,  und  gerade  aus  den  Narben  des  Ulcus  ventriculi  rotund, 
entwickelt  sich  vorzugsweise  auch  das  Carcinoma  ventriculi.  Aber  es  gibt  nicht  nur 
carcinomatose  Stricturen  des  Pylorus,   sondern  einfache  Narbenstenosen  nach 
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Ulccratiuiien.  Klinisch  uiiterschcideu  sie  sich  thatsaclilicli  kaum  von  einander, 
hochstens  dadiirch,  dass  das  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  bei  nicht  carcino- 
matoser  Stenose  vielleicht  weniger  schleclit  und  allgcmein  kaeliektisch  ist.  Dazu 
koimnt ,  dass  das  Alter  gerade  bei  Carcinom  des  Magens  nach  den  neiieren  Er- 
fabruiigen  nnd  Statistiken  durchaiis  nicht  dift'erentialdiagnostiseh  zu  verwerthen 
ist  bei  der  Fnige,  ob  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  iim  einfache  Narben- 
oder  carcinomatcise  Stenose  handelt.  Die  Ditferentiaidiagnose,  ob  es  sich  nm  ein- 
fache Dilatatio  ventriculi  oder  um  eine  solclie  liandelt,  die  durcli  eine  Stenose 
des  I'ylorus  entstanden,  cntscheiiiet  die  Untersucliung  in  tiefer  Narkose. 

In  vorgesclirittenen  Fallen  von  1'.  aus  dieser  oder  jener  Ursaehe  wird 
man  entsprechend  der  von  der  Krankheit  abhiingigen  Abniagerung  in  der  Magen- 
gegend  dui-ch  Palpation  einen  Tumor  nachzuweisen  suchen,  um  die  Diagnose  „P." 
sicher  stellen  zu  konnen.  Man  wird  die  Narkose,  aneh  wenn  man  ohne  diese 
schon  die  Geschwulst  fiihlt,  docli  zur  miiglichsten  Sioherstellung  und  Ausdehnung 
der  Diagnose  noch  liinzunehmen ;  fiihlt  man  einen  ditfusen ,  hockerigen  Tumor, 
festsitzend,  Darmsehlingen  herangezogen  und  mit  ihni  verlothet,  vielleicht  auch 
vereinzelte  Driisen  in  der  Umgebung,  dann  ist  die  Diagnose  ^Carcinom"  so  gut 
wie  gesichert.  Ein  verhaltnissmiissig  kleinei-,  glatter  Tumor,  freier  beweglich, 
ringformig ,  ohne  Driisen  ,  ohne  Beziehung  zu  den  Nachbarorganen ,  spricht  fiir 
Narbensteuose.  Die  definitive  Diagnose  und  dementspreclicnd  die  Therapie  aber 
kann  erst  mit  der  Ijaparotomie  gestellt  w('rden. 

Die  Xarbeiistenose  am  Pylorus  soil  aber  im  Gegensatze  zum  Carcinom 
und  der  Entwickelung  aus  dem  einfachen  Ulcus  auch  nach  luetischer  Versehwiirung 
zu  Stande  kommen ;  wenn  auch  die  Beziehung  zu  den  Nachbarorganen  keine 
so  intensive  sein  wird  wie  bei  Carcinom,  so  kann  doch  der  ganze  Tumor 
so  massig  und  derb  sein,  dass  zur  Heilung  meist  die  vollstilndige  Entfernung 
der  ganzeii  infiitrirteu  Partie  erforderlicli  ist,  gerade  wie  bei  der  Strictura 
luetica  recti. 

Der  Kr(!bs  des  Magens  nimmt  zumeist  seinen  Ausgang  von  der  Gegend 
des  I'ylorus  und  fiilirt  <leshalb  relativ  friih  zu  den  Erscheinungen  der  P.  Wenn 
cr  ill  selteneren  Fallen  von  anderen  Gegenden  des  Magens  ausgeht,  kann  die 
P.  ganz  feiilen  0(ier  erst  sehr  spiit  in  die  Ersclieinung  treten,  wenn  das  Carcinom 
in  wi'iterer  Verlireitung  schliesslich  bis  an  den  Pylorus  lierangekrochen  ist.  Das 
am  Pylorus  vorkommende  Sarkom  macht  selbstverstandlicli  klinisch  keinen  Unter- 
scliied,  wenn  es  zu  Stenosenerscheinungen  konimt.  Myome,  Liporae,  die  im  Magen 
vorkommen,  konnen,  wenn  sie  sich  gerade  in  der  Pylorusgegend  entwickeln,  auch 
den  Pylorus  verengern;  ob  sie  klinisch  je  beobachtet  oder  gar  diagnosticirt  worden 
sind,  steht  dahin.  Tumuren,  Eiterungen  und  Intiltratiouen  in  der  Umgebung  des 
Pylorus,  besonders  im  Bereiche  der  Leber  oder  Gallenblase,  kiinnen  eventuell 
auch  eine  Stenose  des  Pylorus  erzeugen,  wenigstens  voriibergehend  zu  den  anfangs 
genaiinten  Symptomen  einer  P.  fiihren;  ebenso  kojinen  Verletzungen  und  deren 
Folgczustiinde  den  Pylorus  derart  in  ]\Iitleidenschaft  ziehen,  dass  die  Erschei- 
nunjicn  einer  Stenose  liinger  oder  kiirzer  bestelien. 

Endlich  konnen  grosse,  unverdauliehe  oder  ilirer  chemisclieii  Besehatfenheit 
wegen  im  Magen  sich  ausdehnende  und  iiielit  losliche  Gegenstiinde  sicli  so  vor  den 
Ausgang  des  Magens  legen ,  dass  der  Fremdkorper  selbst,  sowie  andere  ein- 
gefnlirte  Speisen  den  Magen  nicht  verlassen  konnen  und  so  eine  P.  mit  alien 
Synijitomen  vortauscin^n. 

Wenn  iitzende  Fliissigkeiten  in  den  Magen  kommen,  kann  dies  zur 
Ulceration  und  dann  zur  Ausheilnng  mit  Narbenstenose  auch  in  der  Pylorusgegend 
fiihren,  und  wenn  dies  auch  nicht  leicht  der  Fall  sein  wird,  so  muss  es  immer 
anamnestisch  beriicksichtigt  werden.  Aetzende  Substanzen  brauclien  ja  nicht  immer 
gb'ich  in  tliissiger  Form  genonimen  worden  zu  sein,  sondern  losen  sich  eventuell 
im  Magen  erst  auf;  z.  B.  bei  ungeschickten  Versuchcn  zum  Suicidium  kann  dies 
vorkommen. 
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Die  spastisclie  Stenose  endlicli  spielt  bei  Hysterischeu  gelegeiitlich 
eiiie  RoUe  und  kanu  zu  Schwierigkeiten  fur  die  Diagnose  fiiliren ;  nur  langere 
Beobachtuiig  und  genaue  Controle  kann  hier  zum  Ziele  ftihren.  S  dim  id. 

Pyometra,  s.  Haematometra. 

PyOnephrOSe  (ttuov,  Eiter,  vsppo?,  Niere)  bedeutet  die  Eiterbildung  in 
der  Niere,  die  Nephritis  suppurativa  oder  den  Nierenabscess  (cfr.).  Uncorrecter 
Weise  wird  der  Name  auch  zuweilen  fiir  die  eiterige  Entziindung  des  Nieren- 
beckens,  die  Pyelitis  suppurativa,  oder  die  eombinirte  Entziindung  von  Nierenbecken 
und  Niere,  die  Pyelonephritis,  angewandt.  Insofern  damit  eine  eiterige  Hydrone- 
phrose  bezeichnet  wird,  ist  dieser  Artikel  zu  vergleichen.  Sehrwald. 

Pyopneumothorax,  s.  Pneumothorax. 

Pyosalpinx  (tcuov,  Eiter,  aoCkmy^^  Eileiter),  s.  Salpingitis. 

PyOthoraX  (-uov,  Eiter,  ^^wpac,  Bmstkorb),  die  Eiteransammlung  in 
der  Pleuraholilc,  ist  gleichbedeutend  mit  Empyem  der  Brusthohle  (s.  d.). 

Pyromanie  (-op,  Feuer,  p.avta,  Wahnsinn).  Unter  P.  versteht  man  die 
krankhafte  triebartige  Neigung  zum  Brandstiften.  Die  iiltere  Psychiatric  fasst  die 
P.  als  eine  cigene  Psychose  auf ;  genauere  klinische  Untersuchung  hat  gelehrt, 
dass  es  sich  nur  um  ein  psychopathisches  Symptom  handelt,  welches  bei  den  ver- 
schiedensten  Geistesstorungen  vorkommt.  Wiederholte  Brandstiftungen  sind  am 
haufigsten  bei  folgenden  Psychosen : 

1.  Bei  dem  angeborenen  Schwachsinn.  Das  Motiv  der  Strafhand- 
lung  ist  hier  bald  einfach  die  Freude  an  dem  hellen  Flackern  des  Feuers,  bald 
eine  allgemeine  pathologische  Schadenfreude  oder  eine  specielle  Rachsucht.  So  hat 
man  beobachtet ,  dass  ein  Imbeciller  mehrere  Brandstiftungen  innerhalb  kurzer 
Zeit  beging,  weil  ihm  Almosen  verweigert  wurden.  Auch  Imitation  spielt  zuweilen 
eine  Rolle. 

2.  Bei  der  Melancholic.  Die  Brandstiftung  ist  hier  oft  direct  eine 
Reaction  auf  schwere  Angstaffecte.  Zuweilen  liegt  ihr  die  bewusste  Absicht  zu 
Grunde,  selbst  in  dem  Feuer  mit  zu  Grunde  zu  gehen  und  so  die  Angst  loszu- 
werden,  zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  blinde  Entladungen  der  Angst,  welche 
einer  solchen  Motivirung  und  Ueberlegung  entbehren.  In  anderen  Fallen  endlich 
handelt  es  sich  um  eine  die  Melancholic  begleitende  Zwangsvorstellung  „du  sollst 
das  Haus  ansteckeu" ,  welche  unter  dem  begiinstigenden  Einfluss  von  Angst- 
affecten  die  entsprecliende  Handlung  auslost.  Namentlich  bei  weiblichen  Individuen 
im  Pubertatsalter  sind  solche  impulsive  Brandstiftungen  haufig.  Bei  Dienstmildchen 
hat  man  sie  ofters  beobachtet,  wenn  sich  unter  dem  Einflusse  von  Heimweh  eine 
melancholische  Verstimmung  entwickelt  hatte.  Ungemein  haufig  liandelt  es  sich 
um  erblich  belastete  Individuen. 

3.  Bei  dem  Irresein  aus  Z wangsvorstellungen.  Auch  ohne  melan- 
cholische Grunderkrankung  kann  die  Zwangsvorstellung,  Feuer  anlegen  zu  miissen, 
gelegentlieh  auftreten  und  bin  und  wieder  auch  wirklich  zu  wiederholten  Brand- 
stiftungen fiihren.  Uebrigens  sind  diese  Falle  sehr  selten  und  sollte  man  mit  der 
Annahme  solcher  isolirter  Zwangsvorstellungen  sehr  vorsichtig  sein.  In  den  Fallen, 
wo  die  pathologische  Genese  iiberhaupt  sicher  festgestellt  ist,  liegt  meist  Compli- 
cation mit  Migrane,  Epilepsie  oder  Hysterie  vor.  Zuweilen  ist  auch  eine  Beziehung 
zur  Menstruation  unverkennbar.  Auch  die  Graviditat  und  das  Puerperium  spielen 
zuweilen  eine  atiologische  Rolle.  Erbliche  Degeneration  wird  fast  niemals  vermisst. 

o.  In  wiedcrkehrenden  hysterischeu  oder  epileptischen  Daramer- 
zustanden.  Hier  ist  die  Aranesie  fiir  die  Einzelheiten  der  Strafhandlung,  bozie- 
hungsweise  fiir  die  gauze  Strafhandlung  charakteristisch. 

Die  fahrliissigen  Brandstiftungen  der  Dementia  paralytica  und  nament- 
lich der  Dementia  senilis,  sowie  die  priimeditirten  der  chronischen  einfachen  Paranoia 
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(auf  Grund  vuii  Wahnvorstellangenj  und  (,'ndlich  die  durch  llallucinatiuiien  bediiigteii 
der  acuteu  hallucinatorischen  Paranoia,  sowie  der  deliranteii  Zastiinde  des  chro- 
nischen  Alkoliolismiis  gehoreii  der  P.  insoferne  incht  melir  an ,  ais  sie  selten 
wiederliolt  aut'treten  und  nieist  des  impulsiveo  Oliarakter.s  eiitbehren. 

In  alien  Fallen  g-eniigt  der  einfache  Thatbestand  wiederlndter  Braud- 
stiftung  nieht,  die  Annahme  eiues  krankhaften  Zustandes  zii  rechtfertigen,  sondern 
cs  wird  sstets  eine  der  ob(m  angeflihrten  Kranklieiten  nachgewiesen  werden  miissen, 
dcren  Svniptoni  cbcn  die  P.  ist.  Ziehen. 

Pyrosis,  s.  Soil  brcn  nen. 

Pyurie  ( A n ft r (' t (Ml  von  I'jiter  ini  Ham).  Je  nacli  der  Menge  des  iiu 
llarne  entbaltenen  Eiters  ist  derselbe  nach  der  Entleerung  mebr  weniger  triibe  und 
scheidet  sich  beini  Steben  di^sselben  ein  mehr  weniger  voiuniinoses  Sediment  aus. 
Von  der  dureli  Phosphate  und  Carbonate  bedingten  Triibnng  des  Harnes  unter- 
seheidet  sieh  die  von  Eiter  herriihrende  dadurcli,  dass  die  letztere,  wenn  sie  aueh 
beim  Koehen  des  liarnes  sich  \erdichtet,  naeh  Zusatz  von  Essigsiiure  keineswegs 
verschwindet.  Eiter  im  Hani  —  P.  —  tritt  als  Symptom  versehiedeuer  Krank- 
heiten  der  Niere  und  der  liarnableitenden  Organe  ab.  Die  Reaction  des  Harnes 
wird  durch  den  Eiter  insot'erne  beeintlusst ,  als  der  Eiter  als  alkalische  Fliissig- 
keit  die  saure  Reaction  des  Harnes  zuni  Theil  oder  ganzlich  zu  neutralisiren  oder 
selbst  alkalisch  zu  machen  vermag.  Da  der  Eiter  aus  in  Eiterserum  suspeudirten 
Eiterkdrperchen  —  Leukocyten  —  besteht,  so  kann  man  in  eiti-rhiiltigem  Harue  stets 
auch  Eiweiss  im  Harne  nachweisen.  Der  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harne  neben 
Leukocyten  dient  daher  zur  Ditlerentialdiagnose  zwischen  Eiterzellen  und  Sehleim- 
zellen  im  Sedimente  <ies  Harnes.  Im  sauren  Harne  erscheinen  die  Eiterkdrperchen 
cntweder  kugelformig  oder  als  unregelnuissige  mit  Ausliiufern  versehene,  kleine 
Zellen,  die  granulirt  sind  und  keinen  Kern  erkennen  lassen;  im  alkaliscben  Harn, 
anch  in  sehr  verdiinntem  sauren  Harn  erscheinen  die  Eiterkorperchen  aufgequollen, 
mit  undeutliclien  Contouren;  di(>  Kornung  des  Protoplasmas  ist  geschwunden,  der  Kern 
deutlich  sichtbar:  ))ei  ammoniakaliseher  Zersetziing  des  Harnes  sind  die  Contouren 
der  Eiterkorperchen  unter  dem  Mikroskojie  nieht  mehr  wahrnehmbar,  makroskopisch 
ist  das  Eitersediment  zu  einer  gallertartigen  Masse  umgewandelt.  Auf  diese  Veran- 
derung  des  Eiters  diucli  den  alkaliscben  Harn  beruht  die  Eiterprobe  von  DoxxE, 
die  in  folgender  Weise  ausgefiihrt  wird:  Man  versetzt  das  naeh  dem  Abgiessen  des 
Harnes  zuriickbleibende  Sediment  mit  einem  Stiickchen  Aetzkali  oder  mit  con- 
centrirter  Kalilauge  und  verrtibrt  mit  einem  Glasstabe.  Besteht  das  Sediment  aus 
Eiter ,  so  wird  es  nach  Uingerer  Eiwirkung  des  Alkalis  bald  zii  einer  glasigen, 
fadenziehenden  Masse,  welche  an  das  LiKifKRKUHX'sche  Kalialbuminat  eriunert 
und  jencr  ahnlich  ist,  welche  durch  Einwirkung  des  stark  alkaliscben  Harnes  auf 
den  Eiter  spontan  entstebt.  Ist  wenig  Eiter  vorhanden,  so  entsteht  nur  eine  gummi- 
iibnliche,  ziihe,  fadenziebende  Flilssigkeit.  Ein  aus  Scbleim  bestehendes  Sediment 
lost  sich  beini  Behandeln  mit  Aetzkali  zu  einer  diinnen  Fliissigkeit ,  in  der  vt>r- 
einzelte  Flocken  odtn-  Fitden  susjx'ndirt  sind. 

Da  der  Nachweis  von  Eiter  im  Harn ,  wie  obeu  erwiihnt ,  inimer  mit 
dem  von  Albumin  einhergeht,  so  entsteht  in  alien  Fallen  von  P.  gleichzeitig  die 
Frage,  ob  der  gefundene  pjiweissgebalt  des  Harnes  allein  durch  den  Eitergebalt 
sieh  erkliiren  lilsst  oder  ob  neben  der  P.  anch  eine  Albiiniinurie  renalen  oder 
sonstigen  Ursprunges  besteht.  Man  beantwortete  diese  Frage  bisher  auf  Grund 
einer  Schatznng  der  Eiweissmenge  in  ihrem  VerhiUtnisse  zur  Menge  des  aus 
Eiterkorperchen  bestehenden  Sedimentes.  Auf  A  eranlassung  P(».sxer'.s  hat  GoLD- 
iu:R(i  Albumiiibestimmungen  in  Verbinduug  mit  Eiterkorperchenzjihlungen  vor- 
genommen ,  die  die  Aufstellung  einer  bestimmten  Scala  ermdgliehten.  Es  ergab 
sich,  dass  Leukocytenmengen  unter  l.'i.OOO  im  Cubikmillimeter  nur  Spuren, 
Leukocytenmengen  von  1.5.U0() — 20.000  etwa  \  r,  —  ^^  pro  Mille  ,  4(J.O00  bis 
50.000  etwa  '  v,   80.000  —  lOO.OOO   etwa   1  pro  Mille  All)umin  entsprechen,  so 
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(lass  Eiweisszahlen,  die  dariiber  hinausgehen,  nicht  mehr  dureh  den  Eitergehalt 
allein  zu  erklaren  war  en. 

Man  beobachtet  P.: 

1.  Bei  Entziindungsprocessen  des  Nierenbeckens.  Dabei  findet 
man  nicht  selten  die  Eiterzellen  zu  10 — 20  mit  kurzen,  cylindrischen  Pfropfeu 
aggregirt,  welclie  Abgiisse  aiis  den  erkrankten  Sammelrohren  des  Papillartlieiles 
der  Niere  darstellen.  Zumeist  setzt  sich  die  Entzundung  auf  die  benaclibarten 
Theile  der  Niere  fort  \mi  man  findet  in  dem  Sedimente  auc.h  Epithelien  aus  den 
BELLiNi'schen  Rohrclien.  Je  mehr  Nierenepithel  neben  dem  conglomerirten  Eiter 
sichtbar  wird,  desto  intensiver  ist  auch  die  Betheiligung  der  Niere. 

2.  Beim  eiterigen  Blasencatarrh.  Der  Harn  reagirt  zumeist  alkalisch. 
Die  Menge  an  Albumin  entspricht  der  des  vorhandenen  Eiters.  Der  in  zwei 
Portionen  gelassene  Eiter  ist  gleichmiissig  getriibt,  die  zuletzt  entleerten  Tropfen 
sind  womoglieh  starker  triibe.  Im  alkalischen  Harn  sind  die  Eiterkorperehen  stark 
gequoUen. 

3.  Bei  Eiterung  aus  dem  Blasenhalse  (Urethritis  posterior). 
Das  im  hinteren  Theile  der  Harnrohre  geliildete  Secret  fliesst  nach  der  Riclitung 
des  geringeren  Widerstandes  in  die  Blase  ab,  mischt  sich  mit  dem  darin  befind- 
lichen  Harn,  den  das  Secret,  im  Falle  es  reiclilich  vorhanden,  gleichmiissig  triibt;  bei 
sparlichem  Secret  erscheinen  nur  vereinzelte  Flocken  oder  Membranen.  Im  acuten 
Stadium  des  Processes  findet  man  auch  Blutkorperchen  im  Sedimente.  Beim 
Uriniren  in  zwei  Gefasse  erscheint  die  erste  Portion  triiber  als  die  zweite. 

4.  Bei  Eiterung  aus  der  Harnrohre  bis  zum  Musculus  compressor 
nrethrae  (Urethritis  anterior)  wird  das  Secret  aus  der  Urethra  mit  dem  Harn 
herausgeschwemmt,  entleert  sich  aber  auch  in  den  Intervallen  zwisclien  den  Mictionen 
aus  der  Harnrohre.  Bei  geringer  Secretion  der  Urethralschleimhaut  wird  das 
Secret  in  Form  des  Tripperfadens  entleert.  Beim  Uriniren  in  zwei  Glaser  ist 
die  zuerst  entleerte  Portion  trube,  die  zweite  dagegen  hell  und  klar. 

Die  anatomisch  atiologischc  Diagnose  der  P.,  insbesondere  auch  in  Bezug 
auf  die  Localisation  des  Processes,  wird  iiberdies  durch  die  Untersuchung  des 
Kranken  mit  Zuhilfenahme  der  Nierenpalpation,  der  Cystoskopie,  eventuell  der 
Ureterenkatlieterisirung  sichergestellt.  Senator  berichtete  jiingst  vom  Vorkoininen 
zahlreicher,  mononudearer  Zellen  bei  Nephritis,  Posner  constatirte  besonders  bei 
Pyelitis  —  immerhin  auch  sonst  —  das  Vorkomraen  zahlreicher  eosinophiler 
Leukocyten.  In  Fallen  von  chronischem  Blasencatarrh  mit  saurer  Picaction  des 
Harnes  ist  nach  Posxer  eine  Tuberculose  der  Harnorgane  mit  besonderer  Sorgfalt 
in  Betracht  zu  Ziehen.  Loebisch. 


Quaddel,  Ui'tica,  nennt  man  eine  (lurch  scroscii  Erguss  in  don 
Papillarkorpcr  und  das  Rete  Malpig-liii  hervorgcriifene  Effloresccnz.  Dieselbc  ist 
mehr  oder  wenigei-  iiber  das  Haiitnivcaii  crliaben  mid  kann  linsen-  bis  fiach- 
liaiidgrosse  Stellen  der  Hant  betrelfen.  Sie  kann  eine  nmdc  ddcr  cine  ovale 
oder  eine  uiiregelraassige  Form  zeigen ,  ist  mehr  oder  weniger  intensiv  roth  ge- 
farbt ,  oder  glanzend  weiss  und  dann  von  einem  rothen  Saume  urageben.  Die 
Q.  entsteht  plntzlich  und  sehwindet  auch  l)ald  wieder ,  sie  kann  sicli  aucli  in 
ihrer  Peripherie  ausbreiten,  wiihrend  sie  im  Centrum  sich  VdllsTilnilig  riiekbildet. 
Die  Q.  t'iiiilt  sieli  derb  an  und  ist  in  der  lU'gel  mit  Jucken  vcrhunden. 

V.  Zeiss!. 

Quecksilbervergiftung.  Alli'  diireli  Quecksilber  und  (^hiccksilberver- 
bindungen  liervorgerul'cnen  Ursundheitssturungen  bezeiclinet  man  als  Q.  oder 
Mercurialisnnis.  Die  Intoxication  kann  entweder  durcli  grossere,  auf  einmal  in 
den  Korper  gelangende  Mengen  oder  durch  cumulative  Einwirkung  kleinerer  Ciuan- 
titiiten  hervorgernfen  werden  und  wird  danach  in  acute  Q.,  Mercurialismus 
acutus,  und  clironische  Q.,  Mercurialismus  chronicus,  unterschieden.  Beide 
Arteu  der  Intoxication  konnen  jedocli  grosse  Verschiedenheit  dcs  Krankheitsbildes 
darbieten,  die  tlieils  von  besonderen  Eigcnschaften  der  einzelnen  Mercurialien, 
tlieils  von  (h'r  Art  und  Weise  ihrer  P^infiihrung  abhiingt.  Man  unterscheidet: 

1.  Acute  corrosive  Q.,  Mercurialismus  acutus  corrosivus,  Gastro- 
enteritis mercurialis.  Diese  Vergiftungsform  entsteht  nur  durcii  Einfiihrung 
von  Quecksilljerpraparaten ,  die  mit  Eiweiss  ehemischc  Vcrbindungcn  eingehen, 
sogenannte  Mercurialia  fortiora,  in  den  Magen  und  \vird  am  hilutigsten  durch 
<,!uecksilberchlorid  (Quecksilberbichlorid ,  Mercuricidorid ,  Actzsublimat)  in  Sub- 
stanz  oder  Losung  hervorgerufen ,  wiihrend  einzelne  Falle  auch  naeh  Ingestion 
von  Mercurnitrat  (salpetersaures  Quecksilberoxyd  und  dessen  als  Licjuor  P)ellostii 
liekannte  iitzendt^  Losung) ,  Quecksilbercyanid ,  Quecksilberoxyd  (  Hydrargyrum 
uxydatum  rulirum  und  Havum ,  rothen  und  geibcn  Phicipitat),  Quecksilberchlorid- 
amid  (Hy(h-argyrum  amidato-bichloratum,  weissen  Priicipitat)  und  schwcfelsaures 
Quecksilberoxyd  (Mercurisulfat,  Miueralturi)itlij  beobachtet  sind.  Aehnliche  Intoxi- 
cationen  sind  uuch  durch  Quecksilberbijodid,  Quecksilberbibromid  und  verschiedene 
Quecksilberoxydsalze  moglich.  Die  weitaus  die  Mehrzahl  dieser  Form  bildendeu 
iutcrnen  .Subliniatvergiftungen  sind  zum  Theil  absichtliche ,  obschon  Sublimat 
wegen  seines  absclieuliclien  Geschmackes  zu  Gift-  und  Selbstmordzwecken  wenig 
geeignet  ersclieint,  theils  medicinale ,  entweder  durch  Verwedislungen  in  uer 
Apotheki^,  wo  Sublimat  (Hydrargyrum  biciduratum  corrosivum)  statt  Calomel 
(^llydrargyrum  cliloratum  mitej,  Magnesia ,  Jalape  u.  A.  abgegeben  wurde ,  oder 
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durcli  Verscliluckcn  zii  externer  Application  oder  zu  interner  Darreichuno:  in 
getheilten  Dosen  bestinimter  Sublimatlosung-en ,  z.  B.  der  PLENOK'sclien  Solution, 
antiseptischer  Subliraatlusungen  entstanden.  Von  den  iibrigen  Mercurialia  fortiora 
sind  Quecksilbercyanid  und  weisser  Pracipitat  einigemale  zu  absichtlicher  Ver- 
giftung  benutzt  worden;  die  sonstigen  Intoxicationen  dadurch  sind  medicinale. 
Acute  corrosive  Q.  kann  auch  durch  den  internen  Gebrauch  von  Calomel  ein- 
treten,  wenn  unniittelbar  nach  diesen  Substanzen  gegeben  werden,  die  zur  Bildung 
von  Sublimat  oder  von  einer  atzenden  Quecksilberverbindung  fiihren ,  z.  B.  Am- 
moniunichlorid,  organisclie  Siiuren  oder  solche  enthaltende  Compots,  z.  B.  Staciiel- 
beerencompot,  Bittermandelwasser,  Natriumsulfat. 

Bei  der  acuten  corrosiven  Subliniatvergiftung  stellen  sieli  die  Sy  rap  tome 
einer  acuten  Gastroenteritis  meist  wenige  Minuten  nach  Ingestion  des  Giftes  ein. 
Unniittelbar  nach  oder  liei  der  Einfiihrung  macht  sich  die  Empfindung  eigenthiim- 
lichen,  scharfen,  uietallischen  Geschmackes  (mitunter  von  den  Kranken  als  Kupfer- 
gesclimack  bezeiohnet)  und  ein  Gefiihl  von  Zusammenschniiren  im  Schlunde  geltcnd, 
verbundcn  mit  Schlingbeschwerden  und  heftigem  Brennen,  das  sich  in  den  meisten 
Fallen  nach  unten  bis  zum  Magen  ausdehnt.  Mitunter  beschriinkt  sich,  wenn  das  Gift 
sot'ort  wieder  ausgespieen  wird,  die  Atfection  auf  eine  Entziindung  im  Munde  und 
Schlunde,  wobei  die  Schleimhaute  schwellen  und  grauweisse  Fiirbung  annehmen 
und  die  Kranken  von  intensivem  Rauspern  und  Spucken  belastigt  werden.  Ver- 
einzelt  greift  die  Entziindung  auch  auf  den  Kehlkopf  iiber  und  es  kann  durch 
acutes  Glottisodem  Tod  in  Folge  von  Erstickung  eintreten.  In  der  Kegel  kommt 
es  aber  nach  wenigen  Minuten  zu  heftigem  Magenschmerz ,  der  durch  Druck 
gesteigert  wird  und  oft  so  intensiv  ist,  dass  es  zu  rasch  eintretender  Ohnmacht 
komrat.  Mit  den  Magenschmerzen  stellt  sich  auch  Nausea  und  hiiufig  sich  wieder- 
holendes  Erbrechen  von  anfangs  weissen,  spilter  blutigen  Massen  ein,  wobei  sich, 
mit  oder  ohne  mehr  oder  weniger  intensive  Leibschmerzen,  wiederholte  profuse, 
meist  schleimige ,  manehmal  blutige  Striemen  zeigende  Diarrhoen  anschliessen. 
Unter  sturmischem  Brechdurchfalle  bildet  sich  dann  meist  rasch  Collaps  mit  seineu 
gewohnlichen  Erscheinungen,  Bliisse  (oder  ausnahmsweise  Lividitiit)  des  Gesichtes, 
kleinem ,  frequentem ,  irreguliirem ,  schliesslich  kaum  fiihlbarem  Puis ,  kalter, 
klebriger  Haut,  aus,  und  unter  zunehmender  Schwache  des  Herzens  und  Er- 
schwerung  der  Atlimung  erfolgt  der  Tod,  manehmal  nach  vorausgehendem  Sin- 
gultus und  Schwinden  der  Empfindung,  mitunter  auch  nach  Contracturen  und 
selbst  nach  terminalen  Kriimpfen.  Der  letale  Ausgang  tritt  ausnahmsweise  schon 
in  einer  halben  Stunde,  hautig  in  wenigen  Stunden  ein,  doch  ist  die  Durchschnitts- 
dauer  30 — 60  Stunden,  und  mitunter  zieht  sich  die  Intoxication  mehrere  (4 — 15) 
Tage  hin. 

Die  hochst  rapide  verlaufenden  todtlichen  Sublimatintoxicationen  zeigen 
Aehnlichkeit  mit  Cholera;  ist  die  Anamnese  nicht  bekannt  und  allgemeine  Cyanose 
statt  Gesichtsbliisse  vorhanden,  so  kann  die  Inspection  des  Mundes  und  Schlundes 
die  Zeichen  ortlicher  Corrosion  ergeben,  auch  mitunter  am  Rande  der  Lippen,  wo 
jedoch  statt  gi'auweisser  Verfarbung  sich  haufig  entziindliche  Kothung  zeigt,  und  so 
die  Diagnose  der  Sublimatvergiftung  stellen  lassen.  Ist  weissgraue  Farbung  nicht 
vorhanden,  so  kann  die  Beschatfenheit  der  Stiihle,  die  niemals  Reiswasserstiihle 
sind,  und  das  Erbroehene ,  das  oft  Schleimhautfetzen  einschliesst,  als  Kriterium 
gebraucht  Averden.  VoUstiindige  Gewissheit  gibt  der  cliemische  Nachweis  von 
Quecksilber  im  Erbrochenen. 

Von  Vergiftuiigen  stehen  die  corrosiven  Intoxicationen,  besonders  aber  die 
acute  Gastroenteritis  durch  Arsen,  der  acutesten  Sublimatintoxication  nalie.  Zur 
Unterscheidung  der  letzteren  sind  die  intensive  Geschmacksemptindung  nach.Be- 
riihrung  von  Sul)limat  mit  der  Zunge,  das  Rauspern  und  Spucken,  die  grauweisse 
Verfarbung  im  Munde  und  Schlunde,  das  unmittelljar  an  die  Einfiihrung  des 
Giftes  sich  seliliessende  Auftreten  der  Symptome,  das  Vorkommen  von  niem- 
brancisen  Fetzen    im  Erbrochenen  und   die  Abwesenheit  von  Reiswasserstiihlen 
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heranzuziehen ,  obschon  einzelne  der  Kriterien  bei  Sublimatvera-iftunfi'  vermisst 
wei-dcii.  Die  Art  dos  Geschmackes  iind  der  Farbun^r  der  venitzteu  Mundpartien 
siiid  unti'rsclieideiide  Momente  fiir  die  Verij:iftuiip:  mit  den  iiieisteu  corrodirenden 
Siiuren  rait  Lauge.  Metallischen  Geschmack  uiid  wcisse  Fiirbung  im  Munde  tlieilt 
die  Sublimatiiitoxication  mit  den  Vergiftuugen  durch  einzelne  kaustische  Metall- 
salze,  besonders  dureli  Zinkchlorid;  hier  ist  die  chemiscbe  Untersiichung  des  Er- 
broehenen  entscheidend. 

Hat  die  acute  corrosive  Sublimatvergiftung  einen  etwas  liingeren  Verlauf, 
so  ist  die  Unterscbeidung  von  Cholera  oder  Intoxicationen  rait  clioleriformen  Sym- 
ptomen  leicliter,  weil  dann  zu  den  localen  Aetzwirkungen  nocb  Elfeete  des  resor- 
Itirten  Qnecksilbers  sich  geltend  machen.  Die  eholeriforraen  Sjanptome  treten  dann 
zuriick  und  es  entwickelt  sicli  ein  selbst  mebrere  Tage  anlialtender,  der  Dysenteric 
iihnliclier  Zustand  mit  blutigen  Entleeriingen  nnd  intensivem  Tenesmus.  Bemerk(ins- 
wertli  ist  die  hiUifige,  ebenfalls  oft  mebrere  Tage  anbaltende  Unterdriickung  der 
Harnsecretion  oder  starke  Besclirankung  der  Diurese  mit  Aussclieidung  von 
Eiweiss  ira  Harn  und  das  Auftreten  von  Speichelfluss  und  secundarer  Stomatitis 
mit  Scbwarzwerden  der  Zi'ihne,  Lockerung  des  Zabnfleiscbes  mit  oder  ohne 
Foetor  oris.  Es  muss  indess  beachtet  werden,  dass  in  vielen  Fallen  Speichelfluss 
und  sccundare  Mundafieetionen  vollstiindig  febb^n ,  selbst  wenn  die  Intoxication 
yier  Tage  und  dariiber  dauert.  Delirien  und  Koma  gelien  bci  langsaraen  Fallen 
dem  Tode  baufig  voraus. 

Der  langsamen  nnd  mit  den  Eftccten  resorbirten  Quccksilbers  verbundeneu 
sSnblimatvergiftung  schliessen  sicb  symptomatiscli  die  Vergiftuugen  mit  Quecksilber- 
cyanid,  die  nnr  bei  colossalen  Dosen  den  Syniptomencoraplex  der  Cyanvergiftung 
zeigen,  nnd  rait  den  moisten  Mercnrialia  fortiora  an.  Docli  kann  Mercurnitrat  in 
wenig  Stundcn  todtliche ,  der  heftigsten  Sublimatintoxication  iihnliclie  Vergiftung 
berbeifuhren.  Auch  Hydrargyrum  oxydatiim  hat  einige  hochst  lieftige  Intoxica- 
tionen bewirkt.  Bei  dieser  Vergiftung  kann  das  Erbrochene  rothe  Krystalle  ent- 
haiten,  die  cheuiisch  als  Qnecksilberoxyd  naclizuweisen  sind.  Bei  Vergiftung  iiiit 
Mineralturpith  kann  wegen  gelber  Fiirbung  des  Erbrochenen  an  Gliromvergiftnng 
gedacht  werden ;  entscheidend  ist  hier  die  chemiscbe  Untersucbung. 

2.  Acuie  resorpiive  Q.,  Mercurialismus  acntns  resorptivus.  Diese 
Intoxicationsform  resultirt  nach  der  Aufnahme  grosser  Mengen  von  Quecksiiher  in 
das  Blut  und  kann  sowohl  nach  den  verschiedensten  Mercnrialia  fortitira  als  nacli 
milderen  Mercurialicn  eintreten,  von  denen  grosse  Mengen  auf  Wunden  oder  Schleim- 
hiiuten  Oder  sul)eutan,  bezieliungsweise  parenchymatos  applicirt  werden  und  dort 
zur  Resorption  gelangen.  Die  hiehergehorigen  Vergiftungen  sind  ausschliesslich 
raedicinale  nnd  vorwaltend  durch  Sublimat  veranlasst ,  das  namentlich  in  der 
neuesten  Zeit  dtircli  die  antiseptisciii'n  Ansspiilungen  der  Gebai-mutter  und  der 
Schi'ide,  mehrmals  audi  durch  Application  derartiger  Losungen  ^uf  Wnnden  (be- 
sonders bei  Laparotomie)  und  Geschwtiren  Ursache  schwerer  und  hiiutig  todtlicher 
Vergiftung  geworden  ist,  wahrend  aus  friiherer  Zeit  analoge  Vergiftuugen  durch 
Application  von  Subliniatsalben  auf  llautausschlage  (Scabies,  Favusj,  die  Bestreuung 
von  Ulcerationen  mit  Sublimat,  die  Anwendung  des  Mittels  zum  Aetzen  an  (b'r 
ausseren  Haut  oder  in  der  Scheide  veranlasst  wurden.  Auch  Quecksilbernitrat 
hat  !)eim  Aetzen  lies  Collnm  uteri  Intoxication  herbeigefiihrt.  Die  Affection  kann 
auch  durch  (^)uecksilhermetall  liervorgernfen  werden,  wenn  excessive  Mengen 
grauer  Salbe  auf  die  iiussere  Haut,  zumal  bei  bestehenden  Hautaffectioiien  ,  z.  B. 
Kriltze ,  eingerieben  werden ,  und  wird  bei  sogenannten  forcirten  Schmiercuren 
an  Syphilitis<dien  niclit  selten  beobachtet.  In  neuester  Zeit  ist  die  Affection  wieder- 
holt  nach  parencliymatoser  Injection  von  Calomel  und  Oleum  mercuriale  bei 
Syphilis  beobachtet,  besonders  bei  zu  rascher  Folge  der  Injectionen  oder  falscher 
DosiiMing.  Ausnahmsweise  wird  diese  Form  anch  Ijeobachtet ,  wenn  Sublimat 
oder  ein  anderes  corrosives  Quecksilberprilparat  intern  in  toxischen  Dosen  ge- 
niimnien,    aber   der   corrosive   Effect   dnrch  Darreicliung   von  Eiweiss  beseitigt 
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wurde  (Qiiecksilberalbuminatvergiftung).  Diese  Falle  bilden  den  Uebergano;  zur 
ehronischen  Q. 

Man  kaun  die  acute  resorptive  Q.  aucli  als  Quecksilberdysenterie, 
Dysenteria  mercurialis,  oder  als  Enteritis  mereurialis  bezeichnen,  da  sie 
durch  blutige  diarrhoische  Stiihie  und  intensiven  Stuhlzwang  sich  charakterisirt. 
In  den  leichtesten  Fallen  (bei  Schmiei-curen)  erfolgt  bei  Einstellung  der  Ein- 
reibungen  in  wenigen  Tagen  Genesung;  schwerere  Falle  werden  meist  in  vier 
bis  sechs  Tagen ,  mitunter  auch  friiher  oder  spater ,  todtlicli.  Von  der  acuten, 
corrosiven  Vergiftung  unterseheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  localer  Veratzung 
ira  Munde,  Schlunde  und  Magen  und  der  davon  herriihrenden  Intoxication;  Er- 
brechen  kommt  allerdings  auch  hier  vor,  mitunter  selbst  als  erstes  Symptom, 
wiederholt  sich  aber  iiicht  oder  doch  nur  selten.  Die  Darmsymptome  treten  weit 
spater,  gewohnlich  erst  am  zweiten  Tage  ein,  bei  den  prolongirten  Curen  durch 
pareuchyraatose  Injection  nicht  wasserloslicher  Mercurialien  mitunter  sogar  acht 
Tage  nach  der  letzten  Injection.  Bei  intrauterinen  Vergiftungen  hat  man  wahrend 
oder  nach  der  Ausspiilung  Leibschmerzen  und  Sehwindel ,  die  sich  nachher  ver- 
loren,  beobachtet.  Die  Quecksilberdysenterie  verlauft  nicht  selten  unter  fieberhaften 
Erscheinungen.  Sie  findet  sich  meist  complicirt  niit  Erscheinungen  von  Stomatitis 
und  Speichelfluss,  die  bei  prolongirten  Curen  (in  leichter  Weise  selbst  tagelang) 
den  Darmsymptomen  vorausgehen  konneu.  Ebenso  sind  in  schweren  Fallen  fast 
immer  die  Harnwege  afficii't  und  es  kommt  entweder  auch  hier  zu  completer 
Anurie  oder  zur  Ausscheidung  von  Eiweiss  im  Harn,  der  mitunter  auch  verfettete 
Nierenepithelien,  Blutkorperchen  und  Blasenepithel  enthalt. 

Die  mit  Stomatitis  und  Nephritis  coniplicirte  Mercurialdysenterie  ist  ein 
so  eigenthiimliches  Intoxicationsbild ,  dass  eine  Verwechslung  mit  irgend  einer 
anderen  Afl'ection  nicht  moglich  ist.  Aber  auch  die  uncomplicirte  resorptive  Darm- 
afFection  ist  leicht  zu  diagnosticiren ,  da  die  Intoxication  zu  den  Medicinal- 
vergiftungen  gehort  und  die  Ursache  leicht  festzustellen  ist.  Gesichert  wird  die 
Diagnose  durch  den  Nachweis  des  Quecksilbers  in  den  Excreten  und,  wenn  Urin  vor- 
handen  ist,  audi  in  diesem.  Auch  der  Speichel  kann  als  Untersuchungsobject  dienen. 

3.  Cbronische  Q.,  Mercurialismus  chronicus.  Die  unter  diese  Kate- 
gorie  fallenden  Intoxicationen  sind  vorvvaltend  medicinale  oder  gewerbliehe.  Die 
ersteren  entstehen  durch  zu  lange  fortgesetzte  interne  oder  externe  Darreiehung 
von  Quecksilberpraparaten,  am  haufigsten  bei  iibertriebenen  Einreibungscuren  mit 
grauer  Salbe.  Der  gewerbliehe  chronische  Mercurialismus  wird  am  hautigsten  durch 
metallisches  Quecksilber  in  Quecksilberbergwerken  und  bei  den  Spiegelbelegern  in 
Spiegelfabriken  beobachtet ,  kommt  aber  auch  als  Einwirkung  von  Quecksilber- 
dilmpfen  bei  Verfertigern  physikalischer  Instrumente  vor ,  die  das  Hantiren  mit 
Quecksilbermetall  nothig  machen,  z.  B.  Barometer,  Thermometer,  gev/isser  luduc- 
tionsapparate,  ^uch  der  elektrischen  Gltihlichtlampen,  bei  Vergoldern,  die  sich  der 
Methode  der  Feuervergoldung  bedienen ,  ferner  bei  Arbeitern  in  Zundhtitchen- 
fabriken  und  bei  den  Angestellten  in  schlecht  ventilirten  Schiessbuden  und  Schiess- 
salen  durch  den  Dampf,  der  sich  aus  den  mit  Knallquecksilber  geladenen  Patronen 
entwickelt.  Eine  Art  von  gewerblichem  Mercui-ialismus  durch  Quecksilberdampfe 
kommt  auch  bei  Krankenwartern,  die  mit  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  bei 
Syphilitischen  beschaftigt  sind,  vor,  wie  auch  Vergiftungserscheinungen  bei  Per- 
sonen,  die  sich  in  Raumen,  wo  Einreibungscuren  vorgenommen  werden,  langere 
Zeit  aufhalten,  beobachtet  werden.  Auch  okonomische  Vergiftungen  konnen  durch 
Quecksilberdampf  in  Raumen ,  wo  grossere  Quecksilbermengen  aus  irgend  einer 
Ursache  verschiittet  wurden  und  allmalig  verdunsten,  fiihren,  z.  B.  in  Raumen,  wo 
friiher  Spiegelfabriken  gewesen,  auf  SchifFen  durch  Bersten  der  Gefasse,  durch  das 
Schlafen  in  Raumen,  wo  grosse  defecte  Spiegel  sich  betinden.  Zu  chronischer  Q. 
pradisponirt  durch  die  Verwendung  von  Quecksilbernitrat  zur  Beize  das  Gewerbe 
der  Hutmacher;  auch  kommt  durch  unvorsichtige  Anwendung  von  Sublimatlosungen 
zur  Conservirung  von  Fellen  bei  Kiirschnern  Mercurialismus  (s.  d.J  vor. 
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Der  mf'dicinale  chronische  Merciirialisnius  komint  meist  unter  der  Form 
dcr  Mundaffcction  vor  ;  bei  gcwerbliehem  Mercurialismus  sind  nerviise  Erscheiniing-en 
vorwaltend,  die  allerdings  meist  mit  Stomatitis  sicli  enmpliciren. 

a)  Qucchsilhermundleiden ,  Stomatitis  mei'curialis.  Diese  Ver- 
giftiingsfcrm  beginnt  mit  vermehrter  Secretion  der  Miuidsilfte ,  iiisbesondere  des 
Speiebels ,  die  sich  mit  Hitze ,  Brenneii  und  Schmerzbaftigkeit  im  Munde  ver- 
bindet  und  maiichmal  mit  Anscliwelliing  der  Speicheldrtisen  cinliergeht.  Die  Ver- 
mebruiig  der  Spcichelabsondcning  steigert  sicb  zum  wirklichen  Speicheitiuss 
(Salivatio),  dessen  Menge  iniierhalb  24  Stiinden  1 — 8  Kgrm.  betrageri  kann.  Das 
anfaiigs  scbleimigc ,  spilter  raciir  wasserlielie  Mundsecret  entliillt  bei  langerer 
Daucr  der  Mundentziindung  aiicii  mancbmal  Eiter  und  Biut,  bat  antangs  keinen 
besonderen  Gerueli ,  riecbt  aber  spater  eigentliiimlic-h  penetrant  nach  Fettsiiuren 
und  selbst  ammoniakaliscb.  Mit  dem  Speicbelfiusse  tritt  gleiebzeitig  aucli  An- 
scbwelliing  dcr  Mundscbleinibaut  und  namcntlicb  des  Zalmtieisclies  auf.  Dieses 
ersclieint  in  der  Kegel  gerotiiet,  aufgewulstet ,  geloekert,  die  Ziibne  wie  ver- 
liingert,  wackelnd,  wie  die  ]\ander  des  Zabnfleiscbes  und  zum  Theil  aucb  die 
Zunge  von  scbmieriger ,  scbmutzigweisser  Scbleimscbii-bt  umsaumt.  Die  Affection 
erscbeint  luiufig  mit  allgemeinem  Unwoblsein  und  beftigem  Fieber.  Bei  weiterem 
Fortscbreiten  ergreift  die  Scbwellung  aucb  in  boberem  (irade  die  Zunge,  auch 
]  jppen,  Wangen,  Gaumensegei,  Zapfclien,  Mandeln  und  die  benacbbarten  Lynipb- 
driisen,  wodurcli  Sprecbcn,  Kauen  und  Scblucken  und  mitunter  selbst  die  Atlimung 
stark  erschwert  werden.  Auf  die  acute  entziindlicbe  Affection  folgt  dann  ein 
ulcerativer  Process ,  indem  nacb  dem  Abstossen  des  sclimutzig-weissen  Belages 
am  Zabntleiscbe,  an  den  Lii)i)en,  an  der  Zunge  und  an  den  Wangen  sicb  seicbte, 
gezackte  Gescliwiire  mit  unrcgelmassigen  Ilandern  biklen,  die  eine  diinne  Fliissig- 
keit  absondern  und  eine  livide ,  mitunter  kupf'errotlic  Unigebung  baben.  Das 
gescbwiirige  Zabnfleiscb  blutet  leicht,  die  Ziibne  scbwiirzen  sich ,  werden  locki?r 
und  fallen  endlieb  aus.  Kin  blauer  und  scliwarzer  Saiim  am  Zahnfleiscbrande 
kommt  ausserordentlicb  selten  vor.  In  einzelnen  Fallen  greif'en  die  Ulcerationen 
tiefer  oder  werden  g'angran(is,  und  nanientlicb  bei  Kindern  kann  es  zii  nekro- 
fisclier  Zerstorung  der  Wcicbtbeile  und  selbst  zu  sulcber  der  Alveolart'ortsatze 
des  Kiefers  und  der  Kieferknocben  kommen  (namentlich  nacb  zu  langer  Dar- 
reicbung  von  Calomel  beobacbtet).  In  der  liegel  dauert  die  Stomatitis  mercurialis 
14  Tage  bis  :5  Wocben;  bei  dem  gewerblicben  Mercuiialismus  kommen  Ptyalismus 
und  Ulcerationen  in  mebr  cbroniscbcr  Weise  vor  und  erreicben  nicbt  den  hohen 
Grad,  der  be3ond(>rs  bei  iibertriebenen  Sclimiercuren  oder  bei  zu  langer  Anwendung 
von  Calomel  bewirkt  wird.  liestebt  die  Stomatitis  liingere  Zeit,  so  wird  audi  das 
Allgemeinbefinden  gestcirt  und  in  Folge  der  von  dem  Versclilucken  des  zersetzten 
Speiebels  wesentlicb  abbangigen  Storung  der  Verdauung  Anilmie  und  allgemeiner 
Schwacbezustand  berbeigefiibrt. 

Die  Stumatitis  mercurialis  ist  eine  dureb  die  Coinhinatiiin  von  Spi'icbel- 
fluss  und  tMitziindlicber,  beziebungsweise  gescbwiiriger  Alteration  der  Mundschleim- 
haut  cbaraktei'isirte ,  kaum  einer  Verwecbslung  labige  Affection.  Nur  in  ibren 
ersten  Anfangen ,  wenn  sie  vorwaltend  das  Zabnfleiscb  betrifft ,  kann  sie  mit 
Alveolarblennorrboe  verwecbselt  werden ,  docb  ist  das  baldige  Hinzntreten 
allgemeiner  Stomatitis,  Speicheitiuss  und  Lympbdriisenscbwellung  ein  sicberes 
Kriterium  fiir  Mercurialismus.  Anamnestiscb  ist  die  Ursacbe  wobi  immer  uline 
Miihe  festzustellen ,  wodurcb  auch  in  Fallen ,  wo  Ptyalismus  fiir  sicb  bestebt, 
andere  Metalle,  welcbe,  wie  Goldsalze ,  Jod ,  Pilocarpin ,  Muscarin ,  Speicbelflnss 
bei  medicinaler  Anwendung  erregen  konnen ,  ausgeschlossen  werden  konnen.  lu 
zweifelbaften  Fallen  wird  die  Untersucluing  des  Earns  auf  Quecksilber  die  Diagnose 
sicbern.  Saturnine  Mundaffcctionen  verlaufen  olnn;  Sj)eicbelfluss.  Die  gewohnlicben 
Quecksilbcrgeschwiire  im  Munde  sind  von  den  solitiiren  oder  cunfluirenden,  in  die 
Tiefe  dringenden  syphilitischen  Gummagescbwiiren,  deren  unebene  Basis  mit  fest- 
haftendem  Eiter  und  nekrotiscbem  Gewebe  ausgekleidet  ist,  leicht  zu  unterscheiden. 
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In  einzelnen  Fallen  beginnt  die  Entziindung  und  Ulceration  im  Pliarynx  und 
kann  sich  auch  aiif  diesen  beschranken.  Diese  als  Angina  oder  Pharyngitis  mer- 
cnrialis  (Pharynxhydrargyrose)  bezeichnete,  bei  mereiirialisirten  Patienten  sowohl 
als  bei  Krankenpflegern  und  auch  bei  Spiegelbelegern  beobachtete  Affection 
charakterisirt  sich  durch  kleine,  nindliche  oder  ovale,  weisse,  tlache,  scharf  um- 
sehriebene  Auflagerungen  aiif  stark  geschwoUenem  und  gerothetem  Grnnde.  Diese 
haben  ihren  Sitz  am  Frenulum  epiglottidis ,  am  Rande  des  Kehldeckels  und  der 
Plica  glossoepiglottica  und  im  tiefsten  Abschnitte  der  iiinteren  Pharynxwand. 
Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Anamnese  und  der  chemischen  Untersuchung 
von  Stuhl  und  Harn. 

b)  Quechsilberneurose ,  Neurosis  mercurialis,  Hy  drar  gy  r  osis 
neurotica.  Die haufigste,  besonders  beim  gewerblichen  Mercurialismus  vorkommende 
Nervenaft'ection  ist  das  Quecksilberzittern,  Tremor  mercurialis.  Dieses 
erscheint  in  leichteren  Fallen  als  einfaches  Zittern  unter  Form  schwacher,  oscil- 
lirender,  schnell  aufeinanderfolgender  Muskelcontractionen ;  in  der  Mehrzahl  der 
Fiille  treten  dazu  noch  stilrkere  ruck-  oder  stossweise  Zusammenziehungen  (klonische 
Kriimpfe) ,  wodurch  das  Bild  der  Paralysis  agitans  entsteht.  Es  ergreift  in  der 
Kegel  zuerst  Hande  und  Arme,  mitiinter  die  Beim;,  recht  friihzeitig  manchmal 
auch  die  Gesichtsmuskeln ;  in  seltenen  Fallen  geht  ihm  starkes  Stottern  (Psel- 
lismus  mercurialis)  voraus,  das  bis  zu  completer  Unversttindlichkeit  im  Sprechen 
sich  steigern  kann.  Zittern  und  Zucken  des  Kopfes  findet  sich  nur  bei  sehr 
fortgeschrittenem  Tremor.  Das  Zittern  iiiissert  sich  manchmal  nur  an  einzelnen 
Muskelgruppen  und  ist  bald  permanent,  bald  tritt  es  anfallsweise ,  besonders  in 
Folge  von  intendirten  Bewegungen ,  Affecten  und  Anstrengungen  ein.  In  den 
schwersten  Fallen  sind  die  Zuckungen  allgemein  und  so  excessiv,  dass  die  Kranken 
dadurch  aus  dem  Bette  geworfen  werden  konnen.  Das  Zittern  hort  im  Schlafe 
auf  und  wird  durch  Bewegungsintention  oder  Gemiithsbewegungen  verstarkt.  Die 
betroffenen  Muskeln  sind  meist  schwacher,  in  hoher  entwickelten  Fallen  kommt 
es  geradezu  zu  partiellen  Paresen ,  die  in  einzelnen  Fallen  unter  Abnahme  oder 
voUstandigem  Versclnvinden  des  Zitterns  das  vorwaltende  Symptom  bilden  konnen. 
Der  Tremor  bildet  sich  meist  allmalig  heraus;  manchmal  gehen  ihm  Schwindel, 
Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  psychische  Verstimmung  und  Hallucinationen  voraus 
oder  compliciren  das  Krankheitsbild.  Auch  gesellen  sich  zu  den  Bewegungs- 
storungen  manchmal  schmerzhafte  Empfindungen  der  verschiedensten  Theile 
(Rheum  at  ism  us  met  alliens)  oder  perverse  Sensationen  fFormication) ,  auch 
Anasthesie,  mitunter  auch  Amblyopic  und  Schwerhorigkeit.  Auch  die  autoraatischen 
Muskelapparate  zeigen  sich  ergriffen,  namentlich  kommen  Herzklopfen,  Schwache 
der  Herzaction  und  Ohnmachtsanfalle  vor.  Die  Dauer  des  Mercurialtremors  kann 
je  nach  der  Intensitat  des  Leidens  Wochen  und  Monate  betragen. 

Auch  bei  dieser  Affection  ist  Anamnese  und  chemische  Untersuchung  des 
Harns  fiir  die  Diagnose  entscheidend,  doch  wird  man  anch  ohne  deren  Beihilfe 
in  den  meisten  Fallen  den  Tremor  mercurialis  von  dem  durch  chronische  Ver- 
giftung  mit  anderen  Stoffen ,  vvie  Alkohol  und  Blei,  unterscheiden  konnen.  Die 
meisten  Falle  von  Tremor  mercurialis  compliciren  sich  auch  mit  Stomatitis  und 
vermehrter  Speichelsecretion,  was  bei  Blei-  und  Alkoholtremor  nicht  der  Fall  ist ; 
der  Tremor  ist  bei  den  beiden  letzteren  niemals  so  hochgradig  wie  beim  Tremor 
mercurialis;  beim  Blei  wahrt  er  auch  nicht  so  lange,  sondern  ist  nur  ein  Vor- 
lauf'er  von  Paralyse,  die  in  so  hochgradiger  Weise  wie  bei  chronisehem  Satur- 
nismus  und  Alkoholismus  nach  Quecksilber  nie  vorkommt.  Wirkliche  Quecksilber- 
paralyse  ist  bisher  nur  bei  Bergwerksarbeitern  in  Almaden  beobachtet  und  von 
anderen  Metallparalysen,  in  specie  der  Arseniklahmung,  durch  das  normale  Ver- 
halten  der  galvanischen  und  faradischen  Reizbarkeit  der  Muskeln  und  die  Ab- 
wesenheit  der  Myatrophie  verschieden.  Die  Sehnenreflexe  persistiren  dabei.  Die 
bei  Blei-  und  Alkoholvergiftung  nicht  seltenen  epileptoiden  Anfalle  kommen  bei 
Mercurialismus  nicht  vor.  Vom  Alkoholtremor  unterscheidet  sich  der  Tremor  mer- 
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curialis  auch  dadurch  ,  dass  jener  am  Morgen ,  dieser  am  Abend  am  hcfti^steii 
hervortritt.  Kin  weitercr  Unterschied  ist  in  dem  psychischen  Vcrlialteii  gegeben, 
insdfern  sieh  der  Alkolioltreraor  ausserordentlicli  hiiufig-  mit  aciiten  Walinsinns- 
aiitallen  (Delirium  tremens)  eumplicirt,  wiliirend  bei  (liieci'csilberkranken  mania- 
kalisclie  Antalle  in  Verbindung  mit  llallneinatiunen  nur  iiusserst  selten  vorkommen. 

Eine  eigenthiiinliche  Form  der  (ineeksilberncurose  ist  der  sogenannte 
Erethism  us  mer  curialis  (s.  d.j,  der  sowolil  bei  Qiieeksilbercurcn  als  bei  Spiegel- 
belegern  beobachtet  wird.  Dieses  Leiden  charakterisirt  sich  bei  Sclimiercuren  dureli 
Bliisse  des  Gesichtes,  allgemeine  Unrulie,  liiiufiges  Seufzen  und  Galincn,  Oppression 
der  Brust,  gesteigerte  Atherafre(iuenz,  kleinen,  hiiufigen,  manchmal  aussctzeiiden 
Puis,  in  sehwerereu  Fallen  auch  durch  grossc  Schwache,  Depression  und  Prii- 
cordialangst  und  Irregularitiit  der  Herzaction,  gelegentliches  Erbrechen,  partiellen 
und  allgemeinen  Tremor  und  kann  zn  plotzlichem ,  unerwartetem  Tod  in  Folge 
einer  Anstrengung  fiihren.  Bei  Spiegelbelegern  ist  das  Bild  der  oft  mehrere  Jahre 
anhaltenden  Ati'ection  durch  die  auffiillig  grosse  Erregbarkeit  dureli  iiussere  Ein- 
driicke  charakterisirt,  so  dass  jede  Anrede  sie  in  grosse  Verlegeniieit  setzt  nnd 
Herzklopfen  oder  Spuren  von  Tremor,  namentlieh  an  den  Gesichtsmuskeln ,  lier- 
vorruft.  ]n  der  Kegel  begleiten  liier  Kopfschnierz,  Schlaflosigkeit  oder  iinruhiger, 
traumreicher  Schlaf,  aucli  Hallucinationen,  meist  iingstigender  Art,  diese  Erkrankungs- 
form,  die  mit  keiner  anderen  Ati'ection  zu  verwechseln  ist. 

c)  Quech-silherpsjicliofie,  Psychosis  mercurial  is,  lly  drargy  rosis 
psychica.  Eine  irgendwie  charakteristische  Geistesstorung  als  Symptom  chro- 
nischer  Q.  kommt  bei  gewerblicher  und  medicinaler  Q.  niclit  vor;  doch  ist  beim 
Tremor  der  Spiegelbeleger  Abstumpfung  der  geistigen  Thiltigkeit  und  Schwache 
des  Gediichtnisses  und  des  Urtheilsvermogens  nicht  selten.  Dagegen  ist  bei 
Cheniikern  durch  das  EinatVrmen  von  Quecksilberiithyl  Eintreten  vollstiindiger 
Idiotic  mit  Scliwiiehe  des  "iesichts  und  Gehirns,  Vcrtaubung  des  Gefiihls  an 
Handen  und  Fiissen ,  Uhnmaclitsanfallen  und  niichtlichen  Delirien  (zngleich  mit 
Gingivitis,  Ptyalismus  und  Foetor  oris)  beobachtet. 

(1)  Quecl^silbevhache.rie ,  Mercurialdyskrasie,  Cachexia  mer- 
curialis.  Dieses  Leiden  ist  der  allgemeine,  mit  Bliisse  der  Hant  und  Sclileimhaut 
eiiiliergehende  Sehwacliczustand,  der  aus  den  localen  Digestionsstorungen  und  den 
durch  die  Impriignation  des  Korpers  mit  Mercur  entstehenden  Veriinderungen  der 
Function  und  tiieilweise  auch  der  Structur  (Verfettung)  verschiedener  Organe 
liervorgeht  nnd  schliesslich  zum  Tode  fiilirt.  Man  tindet  bei  derartigen  Kranken 
nicht  selten  Albuminurie,  raitunter  auch  Glykosurie ,  hiiufig  Lungenkatarrlie. 
Specitiscli  charakteristische  Symptomi'  liat  die  Affection  nicht. 

Es  ist  endlich  noch  der  mercuriellen  Hautaffectionen  zu  gedenken,  die 
man  unter  den  Benennungen  Ilydrargyrismus  s.  Mercurialismus  cu- 
taneus  oder  gewohnlicli  als  Hydrargyria  zusammenfasst.  Die  Mehrzahl  dieser 
]>eiden  sind  Ekzeme,  wie  solche  namentlieh  durch  liingere  Zeit  fortgesetzte  Ein- 
reibnng  von  grauer  Salbe  oder  weisser  Priicipitatsalb(^  bei  einzelnen  priidisponirten 
Pcrsonen  schon  durch  selir  kleine  Mengen  entstelien ,  aber  anch  mitunter  nach 
interner  Verabreichung  von  Mercurialien  auftreten  und  dann ,  wie  (lie  mitunter 
beobachtete  Urticaria,  Roseola  und  Erythema  dift'usuni,  wnhl  als  Arzneiexantiiem 
anfzufassen  sind.  In  Form  und  Verlauf  haben  sie  niclits  Specifisches,  ebensowenig 
wie  die  Fnrunkein  und  Ekzeme  der  Spiegelbeleger. 

Wie  bereits  bemerkt  wurde,  ist  in  alien  Fiillen  von  aeuteni  und  cliro- 
nischem  Mercurialismus,  wo  die  Anamnese  den  nfUhigen  Anlialtspunkt  nicht  licfert, 
•lie  Untersuchun  g  der  Se-  und  Excrete  zur  Sicherung  der  Diagnose  heranzu- 
ziehen.  Bei  den  aeuten  Intoxicationen  bilden  dabei  vorwaltend  das  Erbrochene  und 
die  Stuhlgiinge,  auch  wenn  die  Einfiihrung  nicht  per  os  oder  per  rectum  geschah, 
bei  chronischen  der  Urin  und  die  Fiices  die  Hauptuntersuchungsobjecte.  Die 
Analyse  anderer  Secrete,  z.  B.  Speieliel,  Schweiss,  Milch,  hat  fiir  die  Diagnostik 
kein  Interesse,  da  diese  stets  wenig  (^lecksilber  enthalten.  Die  Untersuchung  des 
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Harnes  ist  aucli  danu  bei  Yerdacht  auf  Mereurialismus  nicbt  zu  unterlasseii,  wenii 
das  vermnthete  Eindringen  des  Quecksilbers  in  den  Organismus  nach  Massg-abe  der 
Dauer  des  Leidens  scbon  geranme  Zeit  zuvor  geschehen  sein  muss.  Kacb  anti- 
syphilitischen  Curen  kann  Quecksilber  im  Urin  regelmassig  nach  einem  halben 
Jahre,  haufig  sogar  iiacli  10 — 13  Monateu ,  mitunter  sogar  nach  2^i\  Jahren 
nachgewiesen  werden.  Auch  bei  Spiegelbelegern  kanu  es  nach  Monaten  und  selbst 
mitunter  mehrere  Jahre  nach  der  Aufgabe  des  schadliclien  Gewerbes  im  Harne 
gefunden  werden. 

Bei  der  Untersuchung  von  Erbrochenera  und  Dejectionen  ist  Oxydation 
mittelst  Salzsaure  und  Kaliunichlorat  erforderlich.  Nach  beendigter  Reaction 
tiltrirt  man,  entfernt  das  Chlor  durch  einen  Kohlensiiurestrom  und  sattigt  mit 
SchwefelwasserstofF.  Der  entstehende  Niederschlag  von  Schwefelquecksilber  ist 
anfangs  weiss  und  geht  spater  durch  gelb  und  roth  in  scliwarz  iiber.  Er  ist  beim 
Erhitzen  in  Glasrohrchcn  vollig  fliichtig,  gibt  mit  wasserfreiem  Natriumcarbonat 
erhitzt  graues  Sublimat  und  beim  Koclien  mit  chlorhaltiger  Saure  eine  Fliissigkeit, 
in  welcher  blankes  Kupferblech  sich  mit  Quecksilber  iiberzieht,  wahrend  eiuige 
Tropfen  Zinnclilortirlosung  in  der  vollig  von  01  befreiten  Solution  weisse  Triibung 
von  Quecksilberchlorlir  erzeugen ,  das  bei  Ueberschuss  des  Reagens  nach  Er- 
warmen  zu  grauem  Metall  reducirt  wird.  Zur  quantitativen  Bestimmung  wird  der 
Niederschlag  auf  gewogenem  Filter  gesammelt,  ausgewaschen  und  nach  Trocknen 
l)ei  100''  gewogen ,  dann  aus  der  gefundeueu  HgS-Menge  die  Hg-Menge 
(232:200)  berechnet. 

Fiir  den  Nachweis  vou  sehr  geringen  Mengen  Quecksilbers  im  Harne 
ist  das  bequemste  und  leichteste  Verfahren  die  Lamettamethode  von  Fuebrixger. 
In  dem  mit  Salzsiiui-e  so  versetzten  Urin  (mindestens  200  Grm.),  dass  0'5  H  CI 
darin  vorhanden  ist,  wird  so  viel  gut  ausgefaserte  Messingwolle  (Lametta)  gelegt, 
dass  sie  etwa  die  Hillfte  des  Gefiisses  ausfiillt,  dann  dieses  sammt  Inhalt  auf  ein 
kochendes  Wasserbad  gesetzt  und  fleissig  umgeriihrt.  Die  nach  zebn  Minuten 
herausgenommene  Lametta,  auf  der  sich  das  Quecksilber  niederschlagt,  wird  mit 
heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether  gut  gewaschen  und  zwischen  Fliesspapier 
vollstandig  getrocknet.  Dann  bringt  man  die  zusammengerollte  Messingwolle  in 
ein  auf  einer  Seite  capillar  ausgezogenes  Rohrchen  von  6 — 8  Mm.  Durchmesser 
und  zieht  unter  Vermeidung  des  Erhitzens  der  Lametta  auch  die  andere  Seite 
des  Rohrchens  capillar  aus.  Nun  erhitzt  man  den  rait  der  Messingwolle  gefiillten 
Theil  der  Rohre,  wodurch  sich  in  beiden  Capillarenden  Quecksilber  ansammelt, 
das  man,  wenn  die  Menge  erheblicher  ist,  mit  blossen  Augen  oder  mit  der  Loupe 
erkennen ,  bei  geringeren  Mengen  mit  dem  Mikroskope  als  undurchsichtige  ,  das 
Licht  stark  reflectirende  Kiigelchen  wahrnehmen  kann.  Man  weist  diese  mit 
Bestimmtheit  als  Quecksilberkiigelchen  dadurch  uach,  dass  daraus  bei  Einwirknng 
von  Joddampfen  sich  scharlachrothes  Quecksilberjodid  bildet,  indem  man  durch  die 
Capillare  kleine  Jodstiickchen  in  den  inneren  Theil  der  Rohre  befordert  und 
vorsichtig  (am  besten  in  einem  Becher  mit  Wasser)  auf  dem  Wasserbade  erwarmt. 

Auf  demselben  Principe  beruhen  die  Methode  von  Almex  und  Ludwig. 
Die  erstere  verwendet  einen  frisch  gegliihten  Kupferdraht  zur  Abscheidung  des 
Quecksilbers  aus  der  salzsauren  Losung  eines  Priicipitats ,  das  bei  cinviertel- 
stiindigem  Kochen  des  mit  Natronlauge  nnd  Honig  gekochten  Earns  resultirt; 
die  letztere  gebraucht  Zinkstaub  statt  Lametta.  Das  letztere  Verfahren  kann  auch 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Quecksilbers  in  organischen  Materien,  z.  B.  im 
Erbrochenen,  benutzt  werden,  indem  man  nach  Kochen  mit  20  Procent  Salzsaure 
bis  zu  voUiger  Losung  und  Eintragen  von  Kaliumchlorat  in  die  auf  60"  abge- 
ktihlte  Fliissigkeit  dem  Filtrate  das  Quecksilber  durch  Zinkstaub  entzieht,  letzteres 
nach  Abfiltriren  durch  Glaswolle  und  Trocknen  in  einer  Verbrennungsrohre 
erhitzt  und  durch  eine  Schicht  von  gliihendem  Kupferoxyd  und  gebranntem  Kalk 
geleitet ,  in  einem  U-formigen  Rohre  condensirt,  das  abgesprengt,  getrocknet, 
dann  durch  Erhitzen  vom  Quecksilber  befreit  wird,   worauf  der  Gewichtsverlust 
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(lie  Quecksilbermenge  aiigibt.  Die  vielfach  empfohlene  Elektrolyse  stelit  an 
Bequemliehkeit  dem  FiuBRiXGER'seheu  Verfahren  weit  nach.  Husemann. 

Querlage  heisst  jene  Friiclitlage,  liei  weleber  der  kindliche  Korper  iui 
Querdiirchmesser  des  Uterus  liegt,  so  dass  der  Kopt'  in  der  eiiien  Seite,  der  Steiss 
in  der  anderen  Seite  der  Mutter  sieli  tiudet. 

Prildisponirt  sind  Beckenverengerungen,  Melirgebilrende  niit  Hiingebauob, 
Zvillingsscbwangersebaften  nnd  abnorme  Fruelitwassermenge  (Hydramniosj. 

iSebr  hjiufig  ist  scbou  das  Ueberwiegen  des  Qnerdurcbniessers  der  Gel)ar- 
mutter  iiber  den  relativ  niedrigen  Langendurcbmesser  auffallig  und  lenkt  ziir 
Vermuthung  einer  Q.,  die  durcb  den  palpatorisehen  Nacbweis  je  eines  grossen 
F6taltheib?s  in  den  Seiten  der  Mutter  bestatigt  wird  (s.  „Kindeslage").  Dabei  ist 
der  Beckeneingang,  sowie  der  Fundus  uteri  meist  leer.  Die  kiudlichen  Herztone 
sind  dann  mebr  in  jener  Seite  zu  lioreu,  in  ^  elelier  der  Kindeskopf  higeit.  Docb 
kann  bei  vernachlassigten,  i.  e.  l)ei  nacb  dem  Blasensprunge  sich  selbst  iiber- 
hissenen  Q.  die  Palpation  dureh  den  Contractionszustand  des  Uterus  ganz  vereitelt 


Fig.  2.-1O. 


werden,  so  dass  dieser  iibernll  gleiclimassig  bart  ersebrint  luid  aucli  der  Becken- 
eingang sieb  niobt  leer  erweist ,  wcnn  liereits  eine  Sebulter  in  das  Becken  ein- 
gepresst  ist.  Im  letzteren  Falle  fiibrt  jedocli  sebr  oft  Ijereits  der  Anblick  eines 
aus  den  Gresehlecbtstbeilen  bervorbangenden  Ariues  oder  der  Befund  einer  in  der 
Vagina  liegenden  oljeren  Extremitiit  ztir  Annabnie  einer  Q.,  welebe  iibrigens  lieim 
Versagen  der  Palpation  stets  durcb  die  vaginale  Untersuehung  rait  Leicbtigkeit 
diaguosticirt  wcrden  kann.  Liegt  einc  obere  Extremitiit  in  der  Vagina,  so  ist  es 
leicbt,  entlaug  dieser  zur  Scliulter  zu  gelangen,  womit  die  Diagnose  der  Q.  gegeben 
und  die  Verwechslung  mit  einem  Armvurfall  bei  Langeulagc  ausgeseblosseu  ist. 
AVcnn  man  nun  constatirt,  weleber  Arm  drr  vorgefallene  ist,  und  sieb  an  der 
Hcbulter  durcb  das  Abtasten  derselben  dariiber  orientirt.  avo,  respective  in  Avelcbcr 
Kicbtung  das  Sdailterbbitt,  das  Akromion  und  die  Acbselliohle  liegeu,  so  ist  da- 
mit  die  Situation  der  ganzen  Frucbt  im  Uterus  genau  bestimmt  und  man  weiss, 
in  weleber  Gegend  der  Uterusbolile  die  Fiisse  bei  der  Vornabme  einer  Wendung 
Oder  der  Hals  zur  Decapitation  zu  sucben  sein  werden. 
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In  Fig.  250  z.  B.  ist  der  reclite  Arm  voi-gefallen,  die  rechte  Schulter 
im  Beckeneingange  touehirbar.  Man  findet  die  Scapula  vorne,  das  Akroraion  links 
und  die  Achselhohle  nach  rechts  geriehtet.  Daraus  ergibt  sicli,  dass  der  Kopf 
in  der  linken  Seite,  das  Beckenende  rechts,  der  Riicken  vorne  und  die  Brustflache 


Fig.  251. 


nach  hinten  liegen  miissen.  Die  Fiisse  miissen  also  rechts  an  der  hinteren  Wand 
der  Uterushohle  liegen. 


Pig.  252. 


Gelangt  dagegen  die  Q.  in  einem  Miheren  Stadium  zur  Untersuchung, 
bevor  ein  Arm  vorgefallen  ist,  so  kann  man  bei  fiir  wenigstens  einen  Finger 
durchlilssigem,  innerem  Muttermunde  irgend  eine  Stelle  der  Seitenfiache  des  kind- 
liclien  Korpers  touchiren :  Scliulter  (Fig.  251),  Brustkorb  mit  den  Rippen  (Fig.  252J, 
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Oder  Baucli-  iiiul  Lciidengeg-encl  (Fig-.  253).  Die^ic  KOrpiTpartieii  niit  dcm  tasteiidcn 
Finger  zii  crkciineii,  ist  Uebmigssaclie,  kann  aber  in  zweifelliaftfii  Fiillcn  selir 
crleiehtert  wcu'den  diircli  cntsprechendi'  Vcrwcrtlinng-  des  l)iniamiellen  Oliarakters 
der  UntcrsiU'liuiig.  Die  zwcite,  ausscn  auf  den  JJauclidockeu  t'lingirende  Hand  ver- 
mag  durch  zweckmiissige  Lagernng  nnd  geeigneten  Driick  die  auf  dem  touclii- 
renden  Finger  ruhende  fotale  Fliiclie  in  der  einen  oder  anderen  Riehtiing  zu  ver- 
schieben,  so  dass  benaelibarte  Fiiichen  toucliirbar  werdcn,  bis  endlicli  Charakte- 
ristisches  erkannt  wird  (z.  B.  Rippen  und  Intercostalranmc).  1st  wegen  Engc  des 
Miitterninndes,  respective  Cervicalcanales,  oder  (lefahr,  die  Fruclitblase  zu  sprengen, 
das  directe  Touciiiren  des  kindlichen  Korpers  niclit  moglich,  dann  vermag  Aveuigstens 
die  combinirte  Inmanuelie  Untersuchung  nachzuweisen,  dass  der  Beckeneingang  leer 
und  der  Kindeskorper  im  Querdurchniesser  des  grossen  Beckens  gelagert  ist. 


Fig.  a.'SS. 


Kurz,  die  Q.  kann  sowohl  durch  die  iiussere  Untersucliung  fPalpatiun) 
aliein,  als  auch  durch  die  innere  Untersuchung  allein,  den  isolirten  Touchirliefuud, 
mit  Sicherheit  erkannt  werden.  Auf  die  einc  oder  auf  die  andere  Weise  ist  die 
Diagnose  immer  zu  steUen,  einige  Fertigkeit  im  geburtshilf lichen  Untersuclien  vor- 
ausgesetzt.  Kaum  wird  es  vorkomnien,  dass  sowohl  die  iiussere,  als  audi  die 
innere  Untersuchung  resultatlos  bleiben. 

Q.  werden  bezeichnet  Je  nach  der  Sei:e,  in  welclier  der  Kindeskopf  liegt, 
als  sogenannte  erste  Q. :  der  Kci)f  in  der  linken  Mutterseite ,  als  sogenanute 
zweite  Q. :  Kopf  rechts.  Ausserdem  wird  unterschieden,  je  nachdem  der  Riicken 
des  Kindes  dabei  nach  vorne  liegt:  erste  Position,  oder  nach  liinteu :  zweite 
Position.  Aus  der  Oomliination  dieser  Bezeichnungcu  crgeben  sich  deranaeh  vier 
Unterabtheilungen.  I!  reus. 

Quetschung,  s.  contusion. 
Quetschwunde,  s.  w  II  n  d  (■  11. 
Quotidianfieber,  s.  Mniarin. 


R. 


Rabies,  s.  Lyssa. 

Rachencatarrh,  s.  pharyngitis. 
Rachendiphtherie,  s.  Diphtheric. 

Rachenraum,  s.  Nasenrachenr  aum. 

Rachentuberculose.  Die  Lieblingssitze  der  R.  sind  das  Gaumensegel 
und  der  Gaumenbogen ;  doch  sollen  auch  die  Gaumeiimandeln  sehr  haufig  befallen 
sein,  oline  dass  dadurch,  so  lange  keine  Geschwlire  sich  bilden,  was  bei  den 
Gaiimenmandeln  haufig  zu  sein  scheint,  Beschwerden  hervorgerufen  werden.  Ausser- 
dem  warden  noch  gern  die  hintere  Raclienwand  und  im  Nasenrachenraume  die 
Rachenmandel  befallen.  Im  AUgemeinen  ist  ein  hervorstechendes  Merkmal  der 
meist  heftige  Schmerz,  der  einestheils  naeh  den  Ohren  ausstrahlt,  anderentheils 
durch  seine  Heftigkeit  manchmal  die  Nahrungsaufnalime  behindert.  Wenn  das 
Gaumensegel  befallen  ist,  so  gelangen  die  verschluckten  Speisen  meist  in  den 
Nasenrachenraum  und  in  die  Nase.  Die  Anfange  der  Tuberculose  verlaufen  ohne 
besondere  Beschwerden,  so  dass  sie  nur  sehr  selten  beobachtet  werdeu.  Erst  wenn 
die  Tuberkelknotchen  zu  starkeren  Einlagerungen  sich  gestaltet  und  in  Geschwure 
sich  verwandelt  haben,  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  erregt.  Die  Ge- 
schwiire  dehnen  sich  weniger  in  die  Tiefe  als  in  die  Flache  aus,  vergrossern 
sich  durch  Znsammenfliessen,  sowie  manchmal  durch  sehr  i-asche  Ausbreitung.  In 
ihi'em  gerotheten  Hofe  sind  zuwcilen  Tuberkelknotchen  zu  sehen,  Der  Grund  der 
Geschwure  ist  speckig  und  mit  blassrothen,  stecknadelkopfgrossen  Wucherungen, 
sowie  mit  dickem,  oft  tibelriechendem  Eiter  bedeckt ;  auch  an  den  Geschwiirsriindern 
finden  sich  manchmal  warzenartige  Wucherungen.  Das  Leiden  kann  auf  einen 
kleinen  Platz  beschriinkt  bleiben,  kann  aber  auch  nacheinander  grosse  Flachen 
in  Anspruch  nehmen.  Nach  unten  verbreitet  es  sich  schliesslich  langs  des  Zungen- 
grundes  auf  Kehldeckel  und  Kehlkopf,  wenn  dieser  nicht  schon  fruher  befallen 
war,  geht  auch  auf  die  Mundhohle  und  die  Speiserohre,  sowie  den  Darm  iiber. 
Die  Lungen  sind  zumeist  zuerst  befallen.  Tritt  die  Tuberculose  aber  zuerst  im 
Rachen  auf,  so  besteht  doch  die  Neigung,  mehr  oder  weniger  rasch  auf  Kehlkopf 
und  Lunge  sich  auszudehnen.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  rascher  und  dann  zum 
Tode  fiihrender.  Die  benachbarten  Lymphdrusen  sind  meist  geschwollen.  Die  Er- 
kennung  wird  am  meisten  durch  Nachweis  von  Tuberkelpilzen  im  Geschwilrseiter 
oder  im  Gewebe  gesichert.  Verwechslung  mit  Sypliilis  findet  ofters  statt.  Die  syplii- 
litischen  Geschwiire  greifen  aber  fast  stets  mehr  in  die  Tiefe  als  die  tuberculosen, 
und  die  umgebende  Schleimhaut  ist  von  I'other  und  kraftiger  Beschatfenheit,  was 
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bei  Tubereuluse  niclit  der  Fall  ist.  Audi  zcigt  die  letzteiv;  ira  Gegensatze  zur 
Syphilis  fast  keine  Neignng  zu  Heilung  und  Narbenbildung.  Bresgen. 

Rachenuntersuchung.  Mail  begiiiiit  jede  Uiitersuehung  der  Rachen- 
holile  mit.  der  Besiclitignng  der  Mundhohle.  Dazu  reiclit  eio  gewuhnlicher  Pflaster- 
spatel  aus,  indem  man  mit  ilim  Zaliiifleisch ,  Waiigen,  Lippen  und  Zunge 
uacli  alien  Richtungen  dem  Auge  zugiliiglich  maclien  kann.  Audi  zur  eiufaclien 
Besichtigung  der  Rachenenge  reiclit  er  aus.  Den  Kranken  liisst  man  das  Gcsiclit 
dem  Lielite  zukeliren  uder,  wenn  man  eines  Liclitspiegels  (Reflectors)  sich  bedient, 
jenem  den  Riicken  wenden.  Die  JJchtquelle  stelit  am  hesten  reehts  liintcr  dem 
Kranken.  Der  Untersuclier  legt  den  Liditspiegel  vor  sein  rechtes  Auge,  lasst  den 
Kranken  den  Mund  weit  oftnen  und  durch  diesen  ruhig  ein-  und  ausathmen.  Alsdann 
t'tihrt  er  den  Zungenspatel  in  die  Mundhohle  ein  und  legt  ihn  mit  sanftem 
Drueke  auf  die  Zunge,  so  dass  der  Zungengrund  nach  abwiirts  gedrangt  wird. 
In  seltenen  Fallen  vermogen  Kranke  dies  ohne  jede  Beihilfe.  Man  besiditigt  als- 
dann das  Gaumensegel,  das  Zilpfchen,  die  Gaumenbogen,  die  Gaumenmandeln, 
sowie  die  hintere  Raehenwand  und  die  Seitentheile  der  Rachenhohle ;  ferner  den 
Zungengrund,  den  man  sich  zuletzt  durch  stiirkeres  Niederdriicken  der  Zunge, 
w'odurch  Wiirgen  hervorgerufen  wird,  besser  nocli  zu  Gesicht  briiigen  kann.  Voll- 
kummener  geschieht  dies,  wenn  man  einen  Kehlkopfspiegel ,  naehdem  derselbe 
etwas  erwiirmt  worden  ist,  in  die  Rachenhohle  einfiilirt  (vergl.  „Laryngoskopie"). 
Man  sieht  alsdann  den  ganzen  Zungengrund  bis  zum  Kehldeckel  hinab,  sowie  die 
hintere  Raehenwand  bis  zum  oberen  Kehlkopfrande  und  die  beiden  Schlundtaschen. 
Bei  der  Zuliilfenahme  eines  zur  Besichtigung  des  oberen  Rachenraumes  nothigen 
Rachenspiegels  bedient  man  sich  am  besten  eines  Zungenspatels,  der,  mit  der 
linkcn  Hand  gehalten,  einen  Stiitzpunkt  am  Kinn  des  Kranken  gestattet.  Dadurcii 
wird  eine  ruhige  Haltung  des  Spatels  sehr  gefordert.  Einen  solchen  Spate!  habe 
ich  durch  lange  Jahre  in  dem  verbesserten  TuRCK'schen  Zungenspatel,  dem  ich 
eine  Nunimer  fiir  kleiue  Kinder  hinzugefiigt  habe,  schiitzen  gelernt.  Die  einzelnen 
Spatelplatten  werden  in  wagrechter  Riditung  in  den  Grift'  gesteckt  und  mit  einer 
Schraube  befestigt.  Der  bei  ruhiger  Mundathmung  auf  den  hinteren  Theil  der 
Zunge  eingefiilirte  Zungenspatel  muss  moglichst  ruhig  liegend  erhalten  werden. 
Zuweilen  ist  die  Zunge  hinten  gegen  Beriilirung  sehr  emptindlidi ,  oder  bei  nur 
miissigem  Niederdriicken  der  Zunge  werden  in  Folge  vermehrter  Reizung  der  Zungen- 
(Jaumen-Falten  Wiirgbewegungen  ausgelost.  In  solchen  seltenen  Fallen  empti(ddt 
es  sich,  zunachst  die  genannten  Theile,  sowie  audi  den  geradeaus  sichtbaren  Theil 
der  hinteren  Raehenwand  mit  eiaem  Tropfen  einer  ^^/,oo  Cocainlosung,  den  man 
in  einem  kleinen,  an  eine  Sondenspitze  angedrehten  Wattebauschchen  aufnimmt, 
zu  betupfen.  Naehdem  alsdann  der  Zungenspatel  richtig  eingefiihrt  ist,  legt  man 
einen  etwas  crwarmten  Rachenspiegel  mit  der  Spiegelfliidie  iiach  olien  vorsielitig 
an  die  hintere  Raehenwand.  Die  Kopfhaltung  soli  eine  moglichst  senkrechte,  nieht 
nach  hinten  geneigte  sein.  Hat  der  Kranke  das  Gaumensegel  in  die  Hohe  gezogen, 
so  liisst  man  ihn  „ong"  sagen,  worauf  der  obere  Rachenraum  im  Rachenspiegel 
erscheint.  Man  besichtigt  nun  zunachst  vom  Spiegel  angefangen  die  hintere  Raehen- 
wand bis  zum  Rachendache  und  zur  hinteren  Nasenoffniing,  in  der  die  Musdielpaare 
und  die  Xasenscheidewand,  beziehungsweise  der  hintere  Rand  des  Pliugschaarbeines 
ersclieinen  (s.  „Rhinoskopie" ).  Alsdann  macht  man  mit  dem  Raclienspiegel  leicht 
drehende  Bewegungen,  worauf  die  beiden  Seitentheile  di'r  Rachenhohle  mit  den  Ohr- 
trompeten  und  den  RosKNMULLP:K'schen  Gruben  im  Spiegel  erscheiiien.  Vermag  der 
Kranke  das  Gaumensegel  nieht  geniigend  zu  senken  oder  wiinscht  man  einzelne  Theile 
der  oberen  Rachenhohh^  noch  genauer  sich  zu  Gesicht  zu  bringen,  so  kann  man 
sich  einestheils  eines  Gaunienhakens  zum  Hervorziehen  des  Gauniensegels,  anderen- 
tbeils  eines  Doppclspiegels  (VOLTOl.ixi)  bedienen.  In  den  meisten  Fallen  bedart 
man  beider  nieht.  Soli  der  Gaumenhaken  angebraeht  werden,  so  bestreicht  man 
vorher  die  hintere  P'liiche  des  Gauniensegels  mit  Cocainlosung  (wie  oben) ;  die 
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Sonde  muss  liiebei  die  Nasenrachenkriimmuns,-  haben.  Der  Gaiimenliaken  wird 
hintcr  dem  Gaumenseg-el  eingesetzt  und  dieses  fest  nacli  vorne  obeu  gezog-en. 
Der  Rachenspiegel  wird  mit  der  rechten  Hand  eingefiihrt.  Der  Kranke  halt  den 
Zungenspatel ;  docli  gelingt  die  Untersnchung  auch  manchmal  obne  Ziingeiisi)atel. 
Welchen  Gaumenhalter  man  nehmen  soil,  hiingt  vom  Zwecke  ab ;  zu  einer  kiirz- 
dauernden  Uutersncliung  geniigt  der  VoLTOLiNi'sche ;  zu  einer  langer  dauerndeu 
bediene  ich  mich  des  feststellbaren  KRAUSE'scben  Gaumenhakens.  Bel  der  Yer- 
wendung  von  Doppelspiegeln  wird  der  eine  in  den  oberen  Racbenraum,  der  andere 
an  die  gewohnlicbe  Stelle  geftihrt.  Der  letztere  suebt  den  ersteren,  in  weleliem 
das  Bild  einer  liciher  oben  gelegeneu  Stelle  erscheint.  Der  obere  Spiegel  bat  seine 
Spiegelflaclie  entweder  nach  vorne  gekehrt  und  ist  dann  mit  einem  langen,  bis 
an  das  Rachendach  reicheuden  Stiel  versehen,  oder  er  zeigt  mit  seiner  Spiegelflache 
iiacli  binten  und  ist  an  einem  Gaumenliaken  oder  dergleicben  befestigt.  Im  ersteren 
Falle  kann  man  sicb  die  bintere  Fliicbe  des  Gaumensegels,  sowie  die  binteren 
Nasenofl'nungen  zu  Gesicht  bringen ;  im  anderen  Falle  siebt  man  die  bintere 
Racbenwand  besonders  in  ibrem  oberen,  ausgebauohlen  Tbeile,  sowie  die  Seiten- 
wande  bei  maneben  Kranken  besser  als  bei  der  einfaclien  Spiegehiug.  Es  komnit 
dies  namentlich  dann  in  Betracbt,  wenn  es  sicb  um  Erkrankung  der  mittleren 
Spalte  der  Racbeumandel  bandelt.  Doch  ist  zu  bemerkeu,  dass  es  in  solcben  Fallen 
aucli  meist  gelingt,  bei  kriiftig  nach  vorne  und  oben  gezogeuem  Gaumensegel  den 
Eingaug  der  mittleren  Spalte  unmittelbar  und  obne  Zuhilfenabme  von  Raclien- 
spiegeln  zu  selien. 

Bei  der  Untersuchung  der  Racbenhoble  bedarf  man  in  vielen  Fallen  auch 
einer  Sonde,  tbeils  um  die  Festigkeit  des  Gewebes  zu  prilfen,  theils  um  Spalten 
und  Blindsacke  auf  ihre  Durchgiingigkeit  und  ihren  Inhalt  zu  untersuchen.  Fiir 
den  oberen  und  unteren  Rachenraum  bedarf  die  Sonde  der  bekannten  Nasenraeben- 
kriimmung ;  fiir  die  Racbenenge  geniigt  cine  gerade  Sonde. 

Von  besonderer  Bedeutung  kann  vorziiglicb  bei  Kinderu  die  Untersuchung 
des  Nasenrachenraumes  mit  dem  Zeigefinger  sein.  Nicht  nur,  wenn  die  Spiegel- 
untersuchung  nicht  gelingt,  auch  wenn  diese  bereits  zu  einem  bestimmten  Ergeh- 
nisse  geftihrt  bat,  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  sebr  haufig  wenigstens 
rathlich.  Es  ist  mit  dem  Spiegel  nicht  immer  moglich,  sieh  ein  genaueres  Bild 
von  der  Bedeutung  einer  vergrosserten  Raehenmandel  zu  machen.  Mittelst  der 
Fingeruntersuchung  aber  ist  sofort  der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Vergrosserung 
festgestellt.  Man  sollte  meines  Erachtens  iiberhaupt  stets  die  Fingeruntersucliung 
vornehmen,  sobald  die  Raehenmandel  als  vex'grossert  vermuthet  oder  gefunden  wird. 
Icli  stiitze  rait  der  rechten  Hand  den  Hinterkopf,  lasse  den  Kranken  den  Mund 
weit  offnen  —  kleinen  Kindern  lasse  ich  die  Hiinde  festhalten  —  und  greife  mit 
meinem  linken  Zeigefinger  rasch  in  den  Mund  und  hinter  das  Gaumensegel.  Die 
Nagelseite  des  Fingers  drflcke  ich  fest  gegen  die  bintere  Racbenwand  und  gleite 
alsdann  meist  anstandslos  hinter  den  Gaumen  binauf;  der  Nagel  des  Fingers 
muss  kurz  geschnitten  sein.  Manchmal  wird  das  Gaumensegel  so  fest  gegen  die 
bintere  Racbenwand  gepresst,  dass  ein  rasches  Hinaufgleiten  unmoglich  wird.  In 
solcben  Fallen  bleibe  ich  mit  meinem  Finger  rubig  am  ricbtigen  Platze,  da  schon 
nach  wenigen  Secunden  ein  Nachlassen  des  krampfbaften  Scblusses  erfolgt.  Vor- 
heriges  und  nachheriges  Waschen  der  Hande  in  Gegenwart  des  Kranken  soli 
man  niemals  unterlassen.  Wollen  Kinder  den  Mund  nicht  offnen,  so  halt  man  ibnen 
die  Nase  zu,  worauf  rasch  in  den  geoffneten  Mund  eingegangen  wird.  Gegen  Biss 
babe  ich  mich  noch  nie  zu  schiitzen  nothig  befunden,  da  meine  Untersuchung  so 
rasch  vor  sicb  geht,  dass  die  Kinder  auf's  Beissen  sicb  kaum  besinnen  konnen. 
Dass  bei  dieser  Untersuchung  meist  einige  Tropfen  Blut  in  den  Hals  oder  bei 
vorniibei'geneigtem  Kopfe  aus  der  Nase  gelangen,  muss  beacbtet  werden,  damit 
man  die  Kranken  dariiber  aufklaren  kann.  Ich  lasse  nach  voUzogener  Untersuchung 
den  Kopf  einige  Minuten  leicht  erboben  balten,  damit  kein  Blut  aus  der  Nase 
fliessen  kann. 
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Bei  gesunder  Kaclicnliohlc  zeigt  dcren  Sclilcimliiuit  eino  rosenrotlie  Farhe, 
keinc  bemerkenswertheii  rnebeiilieiten  mid  ciii  feiichtg-liiiizendes  Ausselien.  Die 
Gaumenniandcln  treten  zwischen  den  Gaumenbogeii  zariick  nnd  der  Nasenraelii'ii- 
I'aiim  ist  vollstiiiidig  leer  uiid  zeigt  ■\veder  Selileim-,  noch  Eiterablagermig. 

B  r  e  s  g  e  n . 

Rachitis  odei'  Khachitis  (iy.yi;,  Kiicken)  ist  eine  Allgenieiiierkrankuiig, 
die  vorziigsweise  im  Kiiocheiigewebe  localisirt  ist  und  deren  aiit'falligste  Eigen- 
tliiimliclikeit  darin  bestelit,  dass  die  Kalksalze  im  waclisendeii  Knoclien  abnehnieii, 
iieuc  niclit  abgelagert  oder  iiieht  gebildet  werden ,  der  Knocheii  derazufolge  eine 
weiche,  sclineidbare  Besebaftenheit  anninimt  und  das  Skelet  selbst  in  mancberlei 
Weise  verbildet  nnd  vernnstaltet  wird.  Worin  die  wahrc  Ursache  der  raehitiselien 
Knoehenerweielmng  liegt,  dariiber  baben  nanicntlicb  die  Arbeiten  von  Ka-ssowitz 
Aufklitriing  gebrneht.  Sie  liegt  niclit,  wie  friilier  angenonimen  wurde ,  in  einer 
f'elderliaften  Kalkukunomie  des  allgemeinen  Stoffweebsels  (mangelbafte  Kalkzufnhr 
in  der  Nahrung,  verhinderte  Ablagernng  von  Kalksalzen  in  die  knochenbildenden 
Ciewebe,  nnvollstandige  Resorption  derselben  in  das  Bint  nnd  in  die  Gewebssiifte), 
sondern  sie  wird  allein  von  den  loealen,  an  den  Appositionsstellen  des  Maelisenden 
Knoebens  tbatsaelilicb  l)i'st('lienden  liyperamiscli-entziindliclien  Processen  abgeleitet. 
An  diesen  selion  im  physiologisclien  Zustande  gesteigert  byperiUnisehen  nnd  durcb 
die  eigenthiimliclie  Art  des  Knoclienwaclisthums  besonders  reizempfangliclien 
Wachstbnmsstellen  komint  es  namlicb  unter  der  Einwirknng  von  krankliaften,  ini 
Blute  eirculirendcn  Stotfen,  die  als  Producte  verscliiedener,  den  Gesammtorganismus 
betreffenden  Seliiidlieiikciten  entstehen,  zur  Bildung  zablreielier  nener  Blutgefasse, 
zu  einer  cntziindliclien  llyperiimie  nnd  znr  ^Yucllernng  der  osteoiden  Gewebe, 
walirend  gleicbzeitig  in  der  Umgebnng  der  liyperaniisehen  Gefiisse  znfolge  der 
lebhaften  Plasmastromnng  einerseits  eine  gesteigerte  Einsebmelzung  der  altercn 
eonipactcn  Knoebentheile  stattiindet,  andererseits  das  neiigebildete  blutreiehe  und 
loekere  ostcoide  Gewebe  nur  niangelhaf't  oder  gar  nicbt  verkalkt:  die  notliwcndigi  ii 
Folgen  sind  die  Kalkarnnitli  und  die  Weichbeit  des  raeiiitischen  Knoebens. 

Die  dtiologischen  Sebadliebkeiten,  die  zu  K.  fiihren,  sind  mannigfacb.  Zu 
(Icn  wichtigsten  geboren  Mangel  an  friscber  Luft,  respective  die  fortgesetzte 
Kinatlunung  verdorbener  nnd  verunrcinigter  Lnt't  in  bygieniscb  ungiinstigen, 
dumpfen  und  engen  Wobnungen  nanientlicb  der  armen  Bi'viilkerung  nnd  zur 
Wint(n-szeit  (Winterzimmerluft).  Denizufolge  crsebeint  die  R.  am  biiufigsten  im 
Friibjahr,  am  seltensten  im  Herbst  nnd  wird  in  stidliclien  Gegenden  und  in  beissen 
Zoncn  (Grieebenland,  Algier,  Peru,  Mexiko,  Indien)  uacb  Berieliten  dort  lebender 
Aerzte  nur  selir  selten  oder  gar  niclit  beobachtet.  Weiters  konimen  in  Betraclit 
verscliiedene  scbwere  acute  und  ebronisehe  Kranklieiten,  welehe  das  Kind 
znr  Zeit  des  lebbaftesten  Knoebenwaelistbums  befallen:  Pneumonie,  Pertussis, 
jMorbillen  ,  ebronisclie  Bronebitiden ,  liereditare  Syphilis,  Intermittens  etc.  Einen 
nnzweifelbaften  Einfluss  anf  die  Entstebnng  der  R.  baben  ferner  schlechte  nnd 
iiiangclhafte  Ernilbrung  der  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit,  die  kiinstliche 
Auffutterung  derselben,  mangelbafte  Ptiege ,  Scbmutz  nnd  Unreinlichkeit ,  hiiufig 
recidivirende  Dyspepsicn  und  Verdaunngsstornngen  sebr  junger  Kinder,  ferncr 
Krankheiten  der  Eltern:  Tuberculuse  und  Scrophulose,  Syphilis,  Alknholismus, 
zu  grosse  Jugend  der  Mutter,  schwiicbende  Eintliisse  aller  Art,  Fruligeburt, 
Zwillingsgeburt.  Endlich  wird  die  Disposition,  an  R.  zu  erkranken,  von  racbi- 
tiscben  Eltern  anf  die  Kinder  iibertragen. 

Die  R.  geliort  zu  den  allerhantigsten  Krankheiten  des  kindlicben  Alters; 
ibr  Auftrcten  stebt  im  innigsten  Zusammenbange  mit  der  Intensitiit  nnd  Energie 
des  Knociienwachstlinms.  Der  zeitlioben  Entwickelung  nacli  unterscheidet  man  zwei 
lAjrmen:  die  intrauterine  und  extrauterine,  respi'ctive  die  angeborene  und 
erworbene  R.  Die  intrauterine  wird  ebenso  in  zwei  Formen  abgetrennt:  in  die 
f(')tale,  die  intrauterin  beginnt  und  abliiuft,  nnd  in  die  congenitale,  die  intra- 
uterin  beginnt  und  nacb  der  Gel>urt  weiter  Ibrtbestebt.  Die  fotale  R.  ist  selten, 
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die  congenitale  sehr  haufig ,  indem  mit  Recht  die  schon  ia  den  ersten  Lebens- 
wochen  auftretenden  rachitischen  Erscheinungen  auf  intraiiterinen  Beginn  zurtick- 
geftilirt  werden.  Die  erworbene  R.  beginnt  sehr  friihzeitig,  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  selten  im  zweiten  Halbjahre  oder  noch  spilter,  am  seltensten  nach 
der  zweiten  Dentition,  welehe  Form  als  R.  tarda  bezeichnet  wird.  Mit  der  Ab- 
nahme  der  Energie  des  Knochenwachsthums  schwindet  auch  die  Hanfigkeit  des 
Auftretens  der  R.,  und  die  besteliende  Krankheit  heilt  spontan  ab  innerhalb  des 
2. — 4.  Lebensjahres. 

Symptomatologie.  Die  R.  entwickelt  sich  chronisch,  bald  hingsam  und 
unraerklich,  bald  untcr  Vorangehen  von  prodromalen  Symptomen  allgemeiner  Natur, 
welche  viele  Wochen  lang  anhalten  kcinnen.  Es  gehoren  dazu:  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit,  ungewobnlich  grosse  Neigung  zu  Schweissen,  namentlicli  am  Kopfe  und 
auch  am  iibrigen  Korper  und  besonders  wahrend  der  Nacht,  zunehmende  Aniimie, 
nicht  selten  Abmagerung,  verdriessliche ,  weinerliche  Stiramung  und  psychische 
Reizbarkeit,  periodisch  auftretende  Durchfalle  ohne  Nachweisung  diatetischer 
Schiidlichkeiten,  zuweilen  iutermittirende  Fieberanfillle.  Allmalig  treten  die  Ver- 
anderungen  am  Knochensystem  hervor ,  und  zwar  sind  es  im  Siuiglingsalter  der 
Schadei,  die  Kiefer  und  die  Rippenknorpel ,  wo  die  Knochenerkrankung  zuerst 
in  die  Erscheinung  tritt,  wahrend  die  Extremitaten  erst  spater  merkbare  Ver- 
iinderungen  erkennen  lassen.  Erweichung  einerseits  und  hyperplastische 
W  ache  rung  andererseits  kommen  an  den  vorhin  genannten  Stellen  zur  Beob- 
achtung,  und  zwar  erweichen  fast  ausnahmslos  die  zuletzt  verknocherten  Partien 
wieder,  wahrend  hyperplastische  Wucherungen  an  den  Stellen  der  urspriinglichea 
Knochenkerne  (Stirn ,  Scheitelbeine ,  Hinterhaupthockerj  auftreten.  Die  Art  und 
Weise,  wie  diese  Veranderungen  sich  gestalten,  verhalt  sich,  wie  folgt: 

A.  Symptome  seitens  des  Knochensystems. 

I.  Schiidelrachitis.  Die  rachitischen  Veranderungen  des  Schadels 
betreffen  die  Fontanellen  und  Nahte ,  die  Scliadelknochen  und  die  Schildelforra 
als  Gauzes.  Zu  den  haufigsten  Veranderungen  gehort  zuniiehst  eine  fortschreitende 
Ausdehnung  der  Stirnfontanelle:  die  normale,  rhombische  Form  derselben  wird 
unregelmiissig ,  die  Rander  schwellen  an  und  werden  eiudriickbar,  die  von  der 
Fontanelle  (s.  d.)  ausgehenden  Nahte  (Pfeil-,  Stirn-,  Lambdanaht)  klaffen  mehr  oder 
weniger  weit  und  zeigen  die  gleiche  Bescliafteniieit  der  Rander.  Haufig  sind  iind 
bleiben  die  Hinterhauptfontanelle  und  die  kleinen  seitlichen  Fontanellen  langere 
Zeit  hindurch  offen.  Der  definitive  Verschluss  dieser  Niihte  und  namentlich  der 
Stirnfontanelle  erfolgt  sehr  spat,  im  3.  oder  4.  Lebensjahre,  selbst  noch  spater, 
und  erscheinen  diese  Stellen,  wenn  die  periostalen  Auflagerungen  der  Verknoehe- 
rung  anheimfallen  und  die  Rander  der  Schadei knochen  dieselben  wallartig  iiber- 
ragen ,  alsdann  haufig  rinnenformig  vertieft,  respective  unter  das  Niveau  der 
Schiidelknochen  eingesunken.  Die  gleichen  hyperplastischen  Auflagerungen  an  den 
Stirn-  und  Scheitelbeinhockern,  das  eigenthtimliche  Hervortreten  derselben  und  die 
Abflachung  des  Hinterhauptes  verleihen  dem  Schadei  die  charakteristische  viereckige 
Schadelfqrm  rachitisclier  Kinder  (Tete  carree).  Erfolgen  die  periostalen  Auflage- 
rungen ungleichmassig ,  so  kann  sich  die  Schadelform  tiberdies  noch  mehr  oder 
weniger  asymmetrisch  gestalten.  —  Eine  eigenthiimliche  und  sehr  bemerkenswerthe 
Erscheinung  des  rachitischen  Processes  am  Schadei  bildet  der  von  Elsasser 
entdeckte  weiche  Hinterkopf,  die  Craniotabes.  Dieselbe  entwickelt  sich  sehr 
friihzeitig,  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  -Monaten,  in  der  Regel  unter 
Vorangehen  der  oben  erwahnten  prodromalen  Symptome:  Schlaflosigkeit ,  nacht- 
licher  Unruhe,  reichlichen  Kopfschweissen,  Hin-  und  Herwetzen  mit  dem  Kopfe, 
und  bei  der  palpatorischen  Untersuchung  findet  man  seitlicii  von  der  Lambdanaht 
rundliche,  elastische,  eindi'iickbare,  pergamentillinlicli  diinne  Stellen  im  Knochen, 
die  in  ausgepragten  Fallen  sich  allmalig  tiber  das  ganze  Hinterhaupt  (mit  Aus- 
nahme  des  Hinterhaiipthockers)  ausbreiten  und  selbst  Antheile  der  Seitenwandbeine 
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mit  er£,n-eifeii  (s.  „Cr:miot;ibes").  Die  Kanten  dcr  Schiidelknochen  sind  abgerundet, 
die  Niihte  klatfeii  oft  bis  auf  Fingerbreite,  ihre  Rilnder  sind  geschwellt  und  ein- 
driickbar,  das  Hinterhaupt  erscheint  kahl.  Haufig  treten  Laryngospasnuis ,  die 
Ersclieinungen  der  Tetaiiie,  Convulsionen  wiihrend  des  Bestehens  der  C'raiiiotabes 
auf,  die  Kinder  sind  selir  rcizbar  und  verstimmt.  —  Die  rachitisclien  Verilnderungen 
an  den  Gesichtskn oclien  betreffen  vorzugsweise  Ober-  und  Unterkiefer  und 
bestehen  in  Folgendem :  Der  rachitische  Unterkiefer  cliarakterisirt  sich  dadurch, 
dass  seine  Langsachse  verkiirzt  und  seine  bogenformige  Kriimmung  eine  eckige 
wird,  die  beiden  Seitentlieile  erseheinen  an  einander  geriickt,  die  Alveolarfortsatze 
nach  einwiirts  gekelirt,  die  Zahne  eonvergiren  naeli  innen.  Der  rachitische  Ober- 
kicfer  verlialt  sich  gegentheib'g:  seine  Langsachse  wird  verliingert,  die  bogen- 
formige Wolbung  birnformig,  der  vordere  Kiefertheil  tritt  schnabelartig  hervor, 
die  Seitentheile  treten  auseinander,  die  Alveolarfortsatze  erseheinen  nach  auswarts 
gekehrt ,  die  Ziihne  stehen  divergirend.  Die  genannten  Verbildungen  bedingen 
eine  falsche  und  feiilcrhafte  Stellung  der  Zahne  und  damit  eine  bleibende  Verun- 
staltnng  des  spateren  Gebisses.  Der  Einfluss  der  K.  auf  den  Zahndurchbruch 
selbst  jiussert  sich  in  zweierlei  Weise:  Zunilchst  darin,  dass  der  Zalindurcb- 
bruch  verzogert  wird,  und  zwar  betritft  die  Verzogerung  sowohl  den  Zahnungs- 
process  als  Gauzes,  indera  derselbe  oftmals  erst  im  4. — 5.  Lebensjahre  sein 
Ende  erreicht,  als  audi  dessen  einzelne  Gruppen  und  den  gesetzmassigen  Durch- 
brucli  derselben.  Beginnt  nilmlich  die  R.  friihzeitig,  respective  vor  der  ersten 
Dentition,  so  erscheint  der  zeitliche  Dnrchbrucli  der  ersten  Ziihne  weit  hinaus- 
geschoben,  bis  gegen  das  Ende  des  ersten  oder  selbst  bis  in  den  Anfang  des 
zweiten  Lebensjahres.  Beginnt  die  R.  hingegen  nach  der  bereits  in  Gang 
gekommenen  Zahnung-,  so  wird  der  Verlauf  der  letzteren  unterbroehen,  es  tritt 
ein  Stillstand  in  der  Dentition  ein,  der  so  lange  dauert,  bis  die  R.  durch  eine 
erfolgreiehe  Behandlung  zur  Ileilung  gebracht  worden  ist.  Ein  weiterer  Einfluss 
der  R.  auf  den  Zalinungsprocess  besteht  darin ,  dass  Ordnung  und  Reihen- 
folge  des  Zahndurchbruclies  eine  Storung  erfahren,  welcher  je  nach  der 
Reihenfolge  selbst  in  einen  geradezu  verkehrten  umgestaltet  w^erden  kann.  Es  tritt 
nilmlich  nach  beendeter  Pause  niclit  diejenige  Zahngruppe  hindurch,  welche  gerade 
an  der  Reihe  wiire,  sondern  die  niiclistfolgende  oder  gar  eine  noch  spiltere, 
wiihrend  die  erstere  Iiiiufig  erst  in  spilterer  Zeit  nachkommt.  So  werden  einerseits 
ganze  Zahngruppen  tibersprungen,  andei'erseits  sielit  man  Schneidezithne,  Eek-  und 
Backenziihne  bunt  durcheinander  hindurchtreten.  Es  resultirt  ans  diesem  Verhalten 
eine  fiir  die  Erkrankung  eliarakteristische ,  an  dem  Gebisse  eines  rachitischen 
Kindes  wahrnelimbare  Erscheinung ,  die  darin  besteht ,  dass  das  Gebiss  bios  die 
erste  Zahngruppe  vollstiindig ,  die  spiiteren  Gruppen  fragmentarisch  ausgebildet 
enthiilt.  Die  Ziihne  selbst  anlangend ,  konuen  dieselben  normal  boschaftVn  sein ; 
hiiufiger  aber  zeigen  sie  Mangel  an  Sclimelz,  wei'den  liald  scliwarz  und  fallen  aus 
oder  brockein  ab. 

II.  Thoraxracliitis.  Die  Thoraxracliitis  tritt,  der  Zeit  nach,  etwas 
si)iiter  auf  als  die  Schiidelrachitis ,  aber  in  der  Regel  noch  innerhalb  des  ersten 
Halbjahres.  Ihre  ersten  Zeichen  bestehen  in  einer  knopfforniigen  Hervorwolbung 
der  Rippenknorpel  an  der  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Knoclien,  wo  bekanntlich 
unter  normalen  Verhiiltnissen  keine  Niveauunterscliiede  wahrzunehnien  sind.  Die 
genannte  Auftreibung  befiillt  in  der  Regel  alia  Rippenknorpel  und  priisentirt  sich 
alsdann  in  Form  einer  sicht-  und  tastbaren,  regelmiVssig  aufeinanderfolgenden  Reihe 
von  Knopfen  zu  beiden  Seiten  des  Sternums,  die  als  rachitiseher  Roscnkranz 
bezeichnet  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  verlieren  die  wcich  gcwordenen  Rippen  in 
Folge  des  Muskelzuges  seitens  des  Zwerchfelles  und  des  elastiselien  Zuges  seitens 
der  Lungen  ilii-e  normale,  nach  aussen  convexe  Kriimmung,  sie  werden  abgeflacht, 
gerade  gestreckt,  in  liolien  Graden  selbst  nach  aussen  concav ,  wiihrend  an  den 
Auftreibungsstellen  sich  Einknickungen  (rachitische  Infractionen)  ausbilden 
und  das  Sternum  kielformig  hervorgetrieben  wird.  Es  resultirt  hieraus  cine  Ver- 
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bildung  des  Brustkorbes,  die  diirch  Abflachung  der  seitlichen  Tlioraxwiinde,  Ver- 
kleineruDg-  des  queren  imd  Vergrosserung  des  geraden  Durchmessers  cliarakterisirt 
ist  (racliitische  Huhnerbrust)  und  die  welter  iioch  dadureh  vervollstandigt 
wird,  dass  die  Schiiltern  weit  zuriickgedritngt  ersebeinen,  die  Scliltisselbeine  daber 
aus  der  Frontalebene  des  Korpers  beraustreten,  nacb  vorne  convergiren,  iiberdies 
OOformig  gekriimmt  und  biinfig  aucb  infrangirt  sind  und  dass  der  untere 
Thoraxrand  nacb  aussen  iimgerollt  wird.  Die  Raumbeengung  in  eiuem  solcberart 
verbildeten  Thorax  ist  demgemass  eine  sehr  bedeutende,  die  Liingen  werden  nocli 
mebr  in  die  hinteren  Thoraxpartien  gedrangt,  die  Respiration  ist  flacb  und  frequent, 
inspiratorische  Einziehung  der  Zwercbfellansiitze  (Flankenathmung)  wird  liiiufig 
beobacbtet.  Broncbitidcn  und  lobulare  Pneumonien  begleiten  sebr  hiiufig  die  Tborax- 
racbitis  und  werden  mit  Recbt  als  lebensgefiihrliche  Coniplicationen  derselben 
gefiircbtet.  Die  Wirbelsaule  kriimmt  sich  bei  rachitiscben  Siiuglingen  bilufig 
nacb  binten  (racbitiscbe  Bogenkyphose) ,  was  namentlich  durcb  das  friih- 
zeitige  Aufrechttragen  und  Aufreebtsitzen  kleiner  Kinder  befordert  wird,  walirend 
bei  alteren  Kindern  meistens  eine  skoliotiscbe  Ausbiegung  der  Wirbelsaule  ent- 
steht,  die  indess  aucb  bei  kleinen  Kindern  durcb  vorwiegendes  Herumtragen 
auf  einem  Arm  leicbt  zu  Stande  kommen  kanu. 

III.  R.  des  Beckens  und  der  Extremitiiten.  Das  Becken  erfaiirt 
in  Folge  des  racbitiscben  Processes  eine  Abplattung,  die  Darmbeinschaufeln 
scblagen  sicb  nacb  aussen  um,  die  Conjugata  wird  verkiirzt  (s.  „Beckenanomalien"). 
Die  racbitiscben  Veriinderungen  an  den  Extremitaten  besteben  zuniicbst  und 
analog  wie  die  der  Rippen  in  kolbigen  Auftreibungen  an  den  Epipbysen,  iu  Ver- 
kriiramungen  und  Infractionen  der  Diapbysen  und  in  Verbildungen  der  Gelenke. 

a)  Die  Auftreibung  der  Epipbysen  wird  zuerst  an  den  distalen 
Enden  von  Radius  und  Ulna  bemerklicb ,  gehort  als  solcbe  zu  den  baufigsten, 
schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  fiihlbaren,  sichtbaren  und  zugleicb  am  langsten 
nachweisbaren  Erscbeinungen  des  racbitiscben  Processes.  Die  gleicbe  Anscbwellung 
ist  an  den  unteren  Epipbysen  von  Tibia  und  Fibula,  sowie  an  den  Kopfeu  des 
Humerus  und  Femur  vorhanden,  sie  tritt  jedoch  an  den  genanuten  Stellen  nicbt 
so  auffallig  zu  Tage,  weil  im  ersten  Falle  die  Malleolen  scbon  unter  normalen 
Verbaltnissen  ziemlicb  stark  hervorspringen,  im  zweiteu  durcb  die  dicke  Mnscu- 
latur  die  Nachweisung  in  vivo  erschwert,  respective  bebindert  wird. 

b)  Die  Yerkriimmuugen  der  Diapbysen  betreften  am  baufigsten  die 
Knocben  der  Unterextremilaten  und  hier  vorzugsweise  die  des  Unterscbenkels. 
Die  Krummung  der  Tibia  ist  in  der  Regel  eine  nacb  aussen,  seltener  nacb  innen, 
die  der  Fibula  eine  nach  aussen  convexe.  Am  Humerus  bat  die  Kriimmung  ihre 
C'onvexitiit  stets  nach  vorne  oder  nach  vorne  und  aussen,  an  den  Vorderarm- 
knochen  nach  der  Dorsalseite,  seltener  nach  der  Volarseite,  niimlicb  danu,  wenn 
die  Kinder  mit  Uuterstiitzung  der  Hiinde  Rutschbewegungen  machen.  Bisweileu 
wird  an  den  Vorderarmknocben  eine  spiralige  Drehung  beobacbtet,  wodurch  die 
Knocben  in  der  Pronationsstellung  fixirt  werden  und  die  Supination  unmoglich 
ist.  Die  winkeligen  Infractionen  werden  am  baufigsten  am  Unterscbenkel  beob- 
acbtet; alsdann  folgen  der  Haufigkeit  nach  die  Schliisselbeine ,  die  Vorderarm- 
knocben und  die  tibrigen  Rohrenknochen.  An  der  Tibia  erfolgt  die  Infraction 
fast  ausnalimslos  im  unteren  Drittel  des  Knochens  (Scheitel  des  Winkels  nach 
vorne  und  aussen),  am  Femur  gerade  in  der  Mitte  (Scheitel  des  Winkels  nach 
aussen),  am  Humerus  zumeist  in  der  Mitte  (Scheitel  des  Winkels  nacb  vorne), 
an  den  Vorderarmknocben  mehr  in  den  distalen  als  proximalen  Hiilfteu 
(Sclieitel  nach  der  Dorsal-,  zuweilen  nach  der  Volarseite). 

cj  Die  R.  der  Gelenke,  anatomisch  begriindet  iu  dem  Uebergreifen 
der  Hyperamie  und  Vascularisation  auf  die  Insertionen  der  Gelenkskapsel  und 
Geleuksbiinder,  aussert  sich  zunacbst  durcb  Schlaffheit  und  Schlotterigkeit 
der  Gelenke.  Am  auffalligsten  sind  diese  an  den  Kniegelenken,  iiidem  das 
Gelenk  z.  B.  nicbt  allein  miissig  adducirt  und  abducirt,  sondern  der  Unterscbenkel 
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axieh  betriielitlich  iiberstreckt  fmitunter  bis  zu  einem  Winkel  von  45o),  bestcheiule 
Valg-usstclluiigen  ansgeg-lichen  iind  selbst  in  das  Oegentheil  verwandelt  werdcii 
konuen.  Acliiilicbc  Sclilafi'lieit  nnd  Dehi)l(ai-keit,  alk'rdings  niir  bei  hoheii  Graden 
der  K..  wird  aiicb  an  dcu  .Schultcr-,  Ellbogen-,  Hand-  luid  Fingergelenkcn,  nicht 
selten  auch  im  Hiiftgelenke  beobaehtet,  in  welch  letzterem  Falle  die  Delinbarkcit 
derart  aiisgepriigt  ersclieinen  kann,  dass  die  Kinder  ihre  Fusse  mit  Leiclitigkeit  in 
den  Mnnd  bringen.  Die  Geienke  sind  weiterhin  schmcrzhaft,  nnd  darin  ist  wolil 
hanptsilehiich  die  Behinderung  in  der  iocomotorischen  Function  der  rachitischen 
Kinder,  das  spate  Sitzen-,  Stdien-  nnd  Gehenlernen ,  das  Niciitgebenwollen  der- 
selben,  der  Verlust  der  bereits  erlernten  (iehfahigkeit  bei  Verschlimraerung  des 
rachitischen  Processes  begriindet.  Die  Geienke  zeigen  endlich  Deformitiiten,  und 
betretFen  diese  hier  vorwiegend  gleichfails  die  Kniegelenke,  respective  die  Geienke 
der  Unterextremitat.  Sie  bestehen  in  der  Entwickeliing  eines  (;enu  valgum,  Genu 
varum,  Genu  recurvatum  nnd  in  der  Ausbildung  des  rachitischen  Platt- 
fusses  (vergl.  die  betreffenden  Artikelj. 

B.  Symptome  seitens  anderer  Organs. 

Die  K.  ist,  wie  Eingangs  bemerkt ,  eine  Allgemeinerkrankung ,  welche 
den  Gesammtorganismus  des  Kindes  mehr  oder  weniger  alterirt.  Es  werdcn  daher 
im  Verlaufe  und  in  Folge  der  R.  eine  Reihe  krankhafter  Affectionen  in  ver- 
schiedenen  Organen  und  Organsystemen  beobaehtet,  welche  theils  durch  die  Art 
und  Haufigkeit  ihres  Auftretens ,  theils  durch  die  Folgezustiinde ,  die  sie  unter 
Umstilnden  veranlassen  konnen,  ein(^  besoiidere  Wichtigkeit  in  Anspruch  nehmen. 
Dieselben  sollen  im  Folgenden  kui-z  bespi-ochen  werden: 

a)  Verdauungsa pparat.  Die  Verdauung  i-acliitischer  Kindei-  ist  in 
der  Kegel  gestcirt.  Im  Besonderen  besteht  sehr  hiiulig  Verstoitfung,  die  mit  Dureh- 
fiillen  abwechselt.  Chronische  Dyspepsi(?n  und  chronische  Darmcatarrhe  werden 
weiterhin  niclit  selten  beobaehtet ;  dieselben  hindern  die  Assimilation  und  beein- 
triiclitigcn  den  Erniih rungs-  und  Kriit'tezustnnd  der  Kinder.  Constant  besteht  ferner 
meteoristische  Auttreibung  des  Unterleibes,  welche  theils  durch  die  abnoi-men 
Gahrungsvorgilnge  innerhallj  des  Intestinaltractus ,  tlieils  durch  die  mangelhafte 
Jjeistungsfahigkeit  und  Abnahme  der  glatten  Fasermusculatur  bedingt  ist.  Am 
auffillligsten  tritt  dieser  Meteorismus  in  sitzender  Stellung  des  Kindes  zu  Tagc, 
wenn  die  rachitische  Bogenkriimmung  der  Wirbelsaule  zur  Geltung  kommt :  der 
kugclig  aufgetriebene  Unterleib  contrastirt  alsdann  sehr  auffiillig  mit  dem  schmalen, 
scitlicli  verengten  Thorax  des  Kindes. 

h)  ]lespirationsappa rat.  Kachitiselie  Kinder  werden  ungemein  hiiulig 
von  Krankheiten  des  Respirationsapparates  befallen.  Insbesondere  besteht  eine 
grosse  Neigung  zu  catari'halischen  Att'ectionen,  die  sich  durch  ungewohnlich  lange 
Daner  und  durch  die  Tendcnz  auszeichnen,  in  die  feinen  Bronchien  hinabzusteigen. 
Bei  vorliandener  Thoraxverbildung  k(innen  derlei  Affectionen  Icicht  lebensgefiihr- 
lich  werden  (s.  oben). 

c)  Nervensystem.  Hieher  gelioren  die  grosse  Erregbarkeit  und  nervose 
Reizbarkeit  rachitiseher  Kinder,  die  Neigung  zu  Convulsionen ,  zumal  beim  Auf- 
treten  intercurrenter ,  fieberhafter  Krankheiten,  das  hiiufige  Vorkominen  von 
Laryngospasmus  und  von  Tetanie  (s.  d.),  die  nicht  seltene  Entwickelung  des 
clironischen  Hydrocephalus  ( D e h n  u  n gs h y  d r o c e p li a  1  u s). 

d)  Blut.  Die  meisten  rachitisclien  Kinder  hab(ui  ein  blasses,  aaiiniisches 
Aussehen.  Ein  ciiarakteristischer  Blutbefund  kommt  der  R.  zwar  nicht  zu,  indess 
werden  in  sehr  vielen  Fallen  von  R.  Leukocytose,  Oligocytbiimie  und  Abnahme 
der  Blutdichte  gefunden  und  das  Blut  kann  bei  hoheren  Graden  des  rachitiscln'n 
Processes  eine  Beschatt'enheit  annehmen,  wie  sie  der  schweren ,  respective  perni- 
ciosen  Aniimie  eigenthiimlicli  ist  (s.  d.). 

e)  Milz,  Leber,  Driisen.  Milzschwellungen  verschiedenen  Grades  werden 
bei  R.  hiiufig  beobaehtet,  desgleichen  Schwellnngen  der  peripheren  Lymphdriisen, 
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namentlicli  der  Nackeu- ,  Inguinal-  und  Axillardriisen.  Vergrosserimg  der  Leber 
kommt  aiicli  vor,  ist  jedoeh  uicht  constant. 

f)  Haiit,  Musculatur,  Wachsthum.  Neben  den  bereits  erwiihnten 
Kopfschweissen  und  allgemeinen  Schweissen  beobachtet  man  bei  racbitischeu 
Kindern  sehr  haufigEkzeme  im  Gesichte,  Sudamina,  insbesondere  am  Rumpfe 
und  an  den  Beiigeseiten  der  Extremitaten ,  woselbst  sie  mitunter  iiber  grossere 
Strecken  ausgebreitet  sind.  Im  weiteren  Verlanfe  der  R. ,  weun  die  allgemeine 
Ernahrungsstorung  zunimnit,  wird  die  Haut  trocken  und  sprode,  schuppt  reicblicb 
ab  und  die  Schweisssecretion  bort  nabezu  vollig  auf.  Die  Musculatur  raehi- 
tischer  Kinder  ist  sehlafF  und  walk  und  atrophirt  noch  weiter  bei  langerer  Dauer 
der  R.,  desgleiehen  schwindet  das  Fettgewebe  und  die  Kinder  magern  nicht  selten 
erheblich  ab.  Die  meisten  racbitiscben  Kinder  zeigen  eine  Verzogerung  des 
Langenwachstbums,  namentlich  der  unteren  Korpertheile ,  die  bis  zur  Ab- 
heilung  der  Krankbeit  andauert ;  alsdann  pflegt  in  der  Regel  gesteigertes  Wachs- 
tbum  einzutreten,  welcbes  indess  die  vorangegangene  Verzogerung  und  Einbusse 
nicbt  immer  auszugleichen  verniag.  Die  Korperliinge  rachitischer  Kinder  bleibt 
daber  baufig  unter  der  normalen,  auch  dann,  wenn  keine  bedeutenden  Verkriim- 
mungen  der  Extremitaten  und  der  Wirbelsaule  vorhanden  sind. 

g)  Ham  und  Koth.  Der  Ham  rachitischer  Kinder  zeigt ,  abgesehen 
von  einem  niedrigeu  specifisclien  Gewichte ,  keine  bemerkenswerthen  Anomalien, 
hingegen  haben  die  Entleerungen  einen  bohen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen, 
unter  denen  namentlich  Pbosphorsaure  und  Knochenerde  iiberwiegen. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  R.  ist  chroniseh  und  in  uncomplicirteu  Fallen 
fieberlos ;  er  gestaltet  sich  um  so  leicbter ,  je  alter  das  Kind  beim  Beginne  der 
Erkrankung  ist.  Die  Dauer  betriigt  im  giinstigsten  Falle  iiber  ein  Jalir,  meisten- 
theils  aber  mehrere  Jabre.  Das  Allgemeinbefinden  kann  wahrend  dieser  Zeit 
ungestort,  das  Aussehen  der  Kinder  sogar  ein  bltihendes  bleiben.  Haufig  ist  dies 
jedoch  nicht,  sondern  die  Kinder  magern  mehr  oder  weniger  erheblich  ab,  werden 
anamisch,  schlaff  und  welk  und  die  oben  angefilhrten  Schwellungen  der  peripheren 
Lj'mphdriisen  etc.  stellen  sich  ein.  Andererseits  kann  der  rachitische  Process 
Stillstande  aufweisen;  die  Ernahrung  bessert  sich,  etwa  bestehende  Complicationen 
(Broncho-,  Enterocatarrhe)  lassen  nach,  die  Kinder  fangen  an  zu  stehen,  zu  gehen 
und  die  unterbrochene  Zahnung  kommt  wieder  in  Gang.  Ueber  kurz  oder  lang, 
zumeist  im  Anschluss  an  Exacerbationen  der  bestehenden  oder  Hinzutreten  neuer 
Complicationen  verschlimmert  sich  das  Krankheitsbild,  die  Kinder  verlieren  wieder 
ihre  Gehfiihigkeit  und  die  R.  schreitet  fort.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel 
giinstig,  der  rachitische  Process  als  solcher  ist  dem  Leben  nicht  gefahrlich,  der- 
selbe  kommt  vielmehr  durch  geeignete  therapeutische  Massnahmen  oder  mit  dem 
Nachlass  der  Energie  des  Knochenwachsthums  spontan  zur  Heilung.  Der  Tod 
erfolgt  gleichwohl  und  nicht  selten  wahrend  des  Bestehens  der  R.,  theils  und  am 
haufigsten  in  Folge  der  stets  bedrohlichen  Complicationen  seitens  des  Respirations- 
und  Verdauungsapparates,  theils  in  einem  Anfalle  von  Laryngospasmus,  oder  die 
Kinder  verfallen  spiiter  der  Tuberculose. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  R.  ist  in  ausgepragten  Fallen  unscliwer 
zu  stellen :  sie  ergibt  sich  aus  den  geschilderten  Veriinderungen  in  den  verschie- 
denen  Abschnitten  des  Knochensystemes ,  aus  den  daselbst  und  am  Thorax  sicli 
ausbildenden  Erweichungen ,  Auftreibungen ,  Verkriimmungen  und  Verbildungen 
und  aus  der  Gesammtheit  des  klinischen  Verlaufes.  Fiir  den  Beginn  der  Er- 
krankung sind  von  wesentlicher  diagnostischer  Bedeutung  die  nach  der  Geburt 
stetig  zunehmende  Vergrosserung  der  Stirnfontanelle  und  die  Erweiterung  der 
Schiidelnahte,  sowie  die  allmalige,  unter  Storungen  des  Allgemeinbefindens,  Kopf- 
schweissen und  nachtlicher  Unruhe  sich  entwickelnde  Erweichung  des  Hinter- 
hauptes,  im  zweiten  Halbjahre  tiberdies  das  Ausbleibeu  des  Zahndnrchbruches. 

Fiir  die  Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht :  die  hereditare 
Syphilis,  die  chronische  Hydrocephalie  und  die  diffuse  0 steoniyelitis. 
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Die  beidea  letzterwiilintcn  Kraiikheiten  siiid  bei  einig:ermassen  sorgsamer  Unter- 
suchung  von  der  R.  leiclit  abzutremieu :  die  Hydroceplialie  durch  die  bedeutendere 
Ausdehniuig  des  Schiidels  iiiid  desseu  verscliiedene  Form  (s.  Hydrocephalus" ), 
die  Spaiinuiig-  der  Fontaiielle  und  diirch  das  gleichzeitige  Bestehen  andcr- 
\veitiger  Storiingeii  von  Seiten  des  Nervensysteras  fVerhalteu  dei-  Pupillen, 
Kriimpfe,  i^alimungen,  Ziiriickbleiben  der  geistigen  Entwiekelnug  etc.),  die  0>teo- 
myelitis  durch  das  begleitende  Fieber,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit,  die  Beschran- 
kung  des  Processes  auf  die  Extremitilten  und  den  alsbald  eintretenden  Vertall. 
Nicht  so  leicht  slnd  unter  Umstiiiiden  hereditare  Sypliilis  iind  B.  auseinander- 
zuhalten,  denn  die  e])iphysaren  und  periostalrn  Verdickungen  der  K6l)reuknoeben 
iind  Kippen  bei  hereditiirer  Sypliilis  gleichen  iiusserlicli  ganz  den  rachitisehen. 
l^los  die  Epiphysenablosung  konnnt  der  Sy])hilis  allein  zu.  Die  Epiphysenablosuug 
gibt  sich  jedoch  intra  vitam  sehr  schwer  zu  erkennen  und  wird  gewohnlich  erst 
in  der  Leiche  gefunden.  Folgende  Umstiinde  sind  hingegen  geeignet,  die  Diagnose 
zu  erleichtern: 

1.  Die  sypliilitische  Osteochondritis  wird  in  der  Kegel  bei  Neu- 
geborenen  bis  hochstens  zur  4. — 5.  Lebenswoche  beobachtet,  zu  einer  Zeit ,  wo 
die  R.  gewohnlich  noch  nicht  aufzutreten  pt^egt.  Fotale  und  con  gen  it  ale  R. 
andererseits  habeu  Mm-kmale  fkurze  und  dicke  Rolirenknochen  mit  unformliclien 
Epiphysen,  stark  verbildeter  Thorax  ) .  durch  welche  sie  hinreichend  von  dei- 
hereditaren  Syphilis  unterscliicden  sind. 

2.  Das  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer  Localisation  en 
auf  der  Haut  und  an  den  Schleimhiiuten ,  sowie  das  Auftreten  von  eiterigen 
Arthritiden ,  niultiplen  und  periarticularen  Abscessen  und  Pseudoparalysen ,  die 
zuweiien  bei  hereditiir  syphilitischen  Kindern  als  Complicationen  beobachtet  werden. 

3.  Im  Falle  nun  abcr  die  Knochensyphilis  erst  in  den  spateren  Lebens- 
uionaten  und  ohne  Begleituug  eines  anderen  unzweifelhaft  luetischen  Syniptomes 
auftritt,  wtirden  die  iiussercn  Erscheinungen  mit  der  R.  fast  zusannnenfallen.  In 
solchen  Fallen  entscheiden  die  Veriinderungen  am  Schadel:  dieselben  sind  Ijei 
liereditarer  Syphilis  sehr  seiten  und  bestehen  in  kleinen  disseminirten  Grannlations- 
knTitchen ,  die  im  iiussereu  Schadelperioste  liegen ,  iiber  das  Niveau  desselben 
erhaben  sind  und  vornehmlich  auf  den  Seitenwandbeinen,  seltener  auf  dem  Stirn- 
l)ein  und  dem  Hinterhau])tbein  angetrott'en  werden.  Unger. 

Radialislahmung.  Der  N.  radlalis  Ist  der  Nerv  der  Strecker  aller 
Gelenke  des  N'orderarmes  und  des  Sujiinators  des  Ellbogengeleukes.  Er  versorgt 
den  Triceps  brachii,  den  Anconaeus  qiiai'tus,  den  Supiuator  longus,  dessen  Auf- 
gabe  es  ist,  den  Unterarm  in  eine  Zwischenstellung  zwischen  Pronation  und  Supi- 
nation zu  bringen,  nm  ihn  dann  zu  lieugen,  ferner  den  Supinator  brevis,  den 
eigentlichen  Supinator  des  Vorderarmes,  ferner  deu  Ext.  carpi  radialis  brevis  et 
longus,  den  Ext.  carpi  ulnaris,  von  welchen  der  erstere  nur  Streckbewegung  der 
Hand,  die  letzteren  ausser  dieser  Bewegung  auch  Lateralwiirtsstellnng  derselbeu 
hervorbringeu.  Ausserdem  gibt  der  N.  radialis  noch  Aeste  fiir  den  Exteus(jr  digit, 
communis,  der  das  Hand-  und  die  Fingergelenke  streckt ;  Jedoch  kaim  dieser 
Mnskel  nur  die  Basalgelenke  extendiren,  wiihrend  fiir  die  iibrigen  Gelenke  der 
Is.  ulnaris  diese  Arbeit  l)esorgt.  Weitere  Aeste  versorgen  den  Extensor  indicis, 
den  Extensor  digiti  minimi,  den  Extensnr  pollicis  longus  und  brevis,  sowie  deu 
Abductor  pollicis  lungus. 

Wenn  man  die  Wirkungsweise  der  genannten  ]\Iuskeln  sich  vor  Augeu 
halt,  so  ergibt  sich  das  Bild  der  R.  von  selbst : 

Bei  der  Inspection  st(dlt  sich  die  Hand  als  gebeugt  dar,  das  Ellbogen- 
gelenk  ist  in  Prunatiousstellung,  die  Finger  sind  gebeugt,  der  Daumen  fiectirt 
und  adducirt.  Bei  vollstandiger  Paralyse  kanu  der  Patient  im  Elll)ogengelenke 
nicht  strecken,  ebeusowenig  kann  er  das  Handgelenk  extendiren.  Wenn  man  dem 
Kranken  nun  auf^ibt,  die  Finder  zu  strecken,  so  gelingt  ihm  das  nur  in  Bezug 
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auf  die  Endphalangen,  wahrend  die  Grundphalangen  unbeweglich  bleibon.  Urn  sich 
zu  vergewissern,  dass  die  vom  Ulnaris  versorgten,  zur  Streckiing  der  Endphalangen 
bestimmten  Interossei  iiud  Lumbricales  intact  sind,  dient  folgendes  Verfahren : 
Man  bringe  mit  der  eigenen  Flaclihand  die  Grimdphalangen  der  gelahmten  Hand 
in  Exten?ionsstellung  und  priife  nun,  ob  der  Patient  die  Endphalangen  spontan 
in  Streckung  versetzen  konne.  Ab-  und  Adduction  der  Hand  ist  in  den  meisten 
Fallen  unnioglieh,  das  Fingerspreizen  etwas  behindert,  der  Handedruck  schwacli. 
Das  Ausfallen  der  Supination  bei  Streckstellung  im  EUbogengelenke  ist  auf  die 
Lahmung  des  N.  supinator  brevis  zu  beziehen.  Die  Lahmung  des  Supinator  longus 
wird  daran  erkannt,  dass,  wenn  der  Patient  im  Ellbogengelenk  aus  einer  Mittcl- 
stellung  zwischen  Pro-  und  Supination  beugen  will,  der  Bauch  des  genannten 
Muskels  nicht  hervortritt. 

Es  ist  natiirlich ,  dass  nicht  immer  das  complete  Bild  der  R.  zu  Tage 
tritt.  So  bleibt  namentlich  der  Triceps  oft  verschont,  sowie  audi  die  Snpinatoren 
der  Noxe  nicht  selten  widerstehen. 

Zu  dem  Bilde  der  Lahmung  gesellen  sich  noch  unter  Umstanden  folgende 
Begleiterscheinungen: 

1.  Sensibilitiitsstorungen:  a)  Schmerz  und  Parasthesien  im 
Radialisgebiete ;  b)  Druckerapfindlichkeit  des  N.  radialis ;  c)  Anilsthe  sien, 
die  selten  tief  sind.  Am  haufigsten  findet  man  die  Empfindungsstorung  am  late- 
ralen  Theile  des  Handriickens,  an  den  Grund-  und  Mittelphalangen  des  Daumens. 
des  Zeige-  und  Mittelfingers.  (An  die  Endphalangen  gibt  der  Medianus  sensible  Aeste.) 
Doch  konnen  haufig  sehr  schwere  Lasionen  des  Radialis  ohne  sensiblen  Defect 
verlaufen. 

2.  Sind  die  Streckersehnenreflexe  am  gelahmten  Vorderarme  gegen- 
iiber  denen  am  gesunden  bisweilen  herabgesetzt. 

3.  Trophische  Storungen.  Schwerere  R.  bewii'ken  naturgemass  oft 
bedeutende  Atrophien  an  den  betreffendeu  Muskeln.  Trophische  Storungen  der 
Haut,  sowie  vasomotorische  Anomalien  scheinen  sehr  selten.  Verdickungen  an  den 
Sehnen  und  arthritische  Processe  sind  oft  beobaehtet. 

4.  Das  elektrische  Verhalten  ist  bei  leichten  Formen  oft  normal. 
Bei  schwereren  findet  sich  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit ,  nicht 
selten  auch  Entartungsreaction.  Differentialdiagnostische  Schwierigkeitea 
diirften  sich  wohl  nur  selten  ergeben.  Im  ersten  Momente  konnte  eine  Vorder- 
armfractur  als  R.  imponiren ;  doch  wird  eine  diesbeziigliche  Untersuchung  rascii 
Klarheit  bringen.  Man  tiberzeuge  sich  ferner,  ob  nicht  vielleicht  eine  Ankylose  der 
Fingergelenke,  eine  Contractur  der  Fascie  oder  eine  solche  der  antagonistischen 
Beugemusculatur  die  eigenthtimliche,  der  R.  ahnliche  Stellung  hervorgebracht  hat. 

Ueber  diese  Dinge  vergewissert  man  sich  leicht  und  stellt  dann  die 
Diagnose  R.  Doch  damit  ist  unsere  Aufgabe  noch  nicht  erschopft.  Es  handelt 
sich  noch  um  die  Frage,  von  welchem  Ursprunge  wir  die  vorliegende 
Symptomengruppe  ableiten  sollen. 

Eine  R.  kann  sein  1.  cerebral,  2.  spinal,  3.  peripher. 

1.  Bei  den  cerebralen  Herden  ist  nur  ganz  ausnahmsweise  der  Radialis 
allein  betrotfen.  Gewohnlich  sind  auch  andere  Muskeln  der  oberen,  oft  auch  der 
unteren  Extremitat  ergriffen.  Selten  mangeln  dann  andere  Cerebralsymptome  (Hirn- 
nervenlahmung,  Kopfschmerz,  Scliwindel,  Erbrechen,  Kriimpfe  etc.). 

2.  An  spinale  R.  kann  man  hauptsachlich  nur  bei  doppelseitigem  Auf- 
treten  denkeu.  Sie  miissen  dann  Vorderhornerkrankungen  entsprechen.  So  wurde 
doppelseitige  R.  hie  und  da  bei  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  constatii't,  ferner 
sind  hie  und  da  bei  Intoxicationslahmungen  (z.  B.  Blei)  Veranderungen  im  Vorder- 
horn  nachgewiesen  worden.  Wenn  bei  doppelseitigem  Vorkommen  die  Sensibilitiit 
gestort  ist,  kann  man  die  Vorderhornerkrankung  eo  ipso  ausschliessen ;  bei  intacter 
Sensibilitat  lasst  sich  die  Differentialdiagnose  oft  nicht  mit  Sicherheit  machen ; 
doch  ist  auch  dann  immer  noch  der  periphere  Sitz  viel  wahrscheinlicher.  R.  kann 
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auch  Tlieilerscheiniuig  einer  spinalcii  Mnskelatropliie  dcadurch  sein ,  dass  die 
betreffenden  Muskeln  deiii  Schwniid  aiiheimfalleii.  Die  Betrachtung-  des  Gesammt- 
bildes  wird  jedocli  immer  zur  i-ichtigen  Erkeimtiiiss  I'iiliren. 

3.  Dei-  periijlicre  Ursprung;  a)  kann  die  R.  die  Tlieilerscheinung 
einer  Neuritis  multiplex  (s.  d.)  oder  einer  Plexuslahmung  irgend  welcher 
Art  seiu;  b)  kann  sie  isolirt  auftreten,  und  zwar  auf  Grund  folgender  Aetiologien : 

1.  Der  X.  radialis  ist  selir  hiiufigen  traumatischen  Einflitssen  zu- 
ganglich.  Hieb-,  Stich-  und  Schusswunden  sind  keine  seltenen  Ursacben,  Fraeturen 
des  Knochens,  Callusbildung  an  den  Bruclienden,  Luxationen,  Anlegung  der 
ESMARCH'schen  Binde  t'iihren  oft  zur  Paralyse,  Knoehentumoren  geben  nianclimal 
die  Ursache  ali.  Aber  noch  viel  hiiufiger  ist  es  ein  ausgeiibter  Druck,  der  zu 
dem  genannten  patliologisclien  Zustande  fiihrt.  So  komrat  es  nanientlich  im  Schlafe 
dazu,  wcnu  die  Leute  mit  dem  Kopfe  auf  dem  Arme  stundenlang  liegen, 
oder  wenn  der  Arm  gegen  eine  scharfe  Kante  (z.  B.  einer  Ilolzbank)  gepresst 
wird,  obwohl  es  walirscbeinlieh  ist,  dass  bei  vielen  dieser  Individuen  toxische 
Einfliisse  (Infectionskrankheiten ,  Ncpliritis ,  Diabetes ,  Potus)  oder  etwa  eine  vor- 
handene  Tabes  eine  erliobte  Vulnerabilitiit  erzeugen.  Solche  Drucklilbmungen  sind 
bei  Kriickendruck  nicht  sclten ,  sie  werden  bei  polizeilicher  Fesselung  beobaclitet, 
ferner  bei  Wassertrilgern ,  welehe  die  Eimer  an  Stricken,  die  liings  der  Arme 
laufen,  herumtragen.  Ab  und  zu  sciieint  aucli  Lahmung  bei  Contusionen  vorzu- 
kommen,  welche  den  Oberarm  nicht  direct  treften  (z.  B.  Fall  auf  die  Hand,  Remak). 
Hier  mcigen  noch  diejenigen  Fillle  genannt  werden,  wo  Ueberanstrengung  als 
einziges  plausibles  Motiv  angenomnien  werden  musste  (Seeligmuller). 

2.  Die  zweite  iitiologische  Gruppe  bilden  die  tosischen  Ein- 
fliisse. So  kommen  isolirte  R.  nach  acutcn  Infectionskrankheiten  (Typhus,  In- 
fluenza etc.)  vor.  Lues  scheint  selten  die  Ursache  zu  sein.  Dagegen  ist  es  das 
Blei,  der  Alkohol  und  das  Arst'n,  welcht;  oft  den  genannten  Zustand  (allerdings  meist 
doppelseitig)  erzeugen.  Vielfacli  wird  fiir  Bleilithmung  das  Freibleiben  der  Supination 
als  charakteristisch  bezeichnet,  jedoeh  ist  das  Kriterium  durchaus  nicht  vollig 
stichhaltig,  da  nicht  selten  bei  dem  Saturnismus  die  Supinatoren  niitergritfen  werden, 
wiihrend  andererseits  z.  15.  Driickliilimung  l)ei  freier  Supination  vorkommen  kann. 
Eine  Reilie  von  Fallen  ist  publicirt,  wo  eine  subcutane  Aetherinjection  R.  zur 
Folge  hatte.  Man  versiiume  audi  nie,  den  Urin  zu  untersuchcn,  da  Diabetes  und 
Nephritis  in  einzelnen  FiiUen  ebenfalls  zu  R.  fiihren  konnen. 

.3.  Scheiuen  lie!  mauchen  Fiillen  rheumatisclie  Eintliisse  eutseliieden 
iitiologiscli  wirksam  zu  sein. 

4.  Kommt  hie  und  da  R.  als  Symptom  bei  Tabes  vor  (associirte  Neuritis). 

5.  Gibt  es  Fiille,  wo  keinerlei  Ursache  aufzufinden  ist;  man  spriclit 
dann  von  essentieller  Liilnnung.  v.  Frankl-Hochwart. 

Radioiilnargelenk- Luxation,  s.  eih^o  geuluxation  und  Iland- 

luxationen. 

RadiUSfraCtur.  Es  erhelscheu  gesonderte  Betrachtung  die  Fraeturen 
des  Radinskdpfchens,  -liaises,  -Schaftes  und  des  untereu  (Epiphysen-)  Radiusendes. 

Fraeturen  des  Radiuskopfchens.  Dieselben  sind  stets  intraarticular  und 
kommen  sehr  selten  isolirt,  gewrdinlich  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Ver- 
letzungen  des  Gubitalgclenkes  vor,  und  da  diese  letzteren  in  der  Regel  in  dem 
Symptomencomplexe  priivaliren ,  so  erscheint  es  geboten ,  bei  alien  Verletzungen 
des  Ellbogengelenkes  an  die  Moglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  Fractur  des 
Radiuskopfchens  nicht  zu  vergessen. 

Diese  Fraeturen  entstehen  entweder  durch  directe  Gewalt  i^Stoss,  Schlag, 
Fall)  oder  indirect  durch  Fall  auf  die  Hand  bei  extendirtem  und  pronirtem 
Vorderarm,  indem  hiebei  das  Kopfchen  gegen  die  Eminentia  capitata  Iieftig 
angepresst  und  von  dieser  abgequetscht  wird. 
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Man  iintersclieidet  einfache  Fissuren,  die  bald  mehr,  bald  weniger  weit 
klaffen  konuen ,  die  Configuration  des  Kopfchens  aber  nicht  wesentlich  alteriren, 
und  vollsttiudige  Briiche,  bei  denen  ein  oder  mehrere  Stiicke  vollstiindig  ab- 
getrennt  sind. 

Das  Symptomenbild  wird  in  erster  Linie  durch  den  stets  vorhandenen 
Hiimartliros  beherrscht,  dazu  tritt  stets  noch  heftiger  Sehmerz  im  Ellbogengelenke, 
der  sicb  bei  Druck  auf  das  Radiuskopfchen  steigert.  Beriicksichtigt  man  noch 
die  Art  der  Entstehung  der  Verletzung,  so  sind  dies  alle  Momente,  welche  die  Yer- 
muthungsdiagnose  einer  einfachen  Fissur  gestatten.  Bei  starker  klafFender  Fissur 
ist  durch  Palpation  eine  Verbreiterung  des  Radiuskopfchens  nachweisbar,  so  dass 
man  oft  an  eine  incomplete  Luxation  zu  denken  geneigt  ist.  Druck  auf  das 
Kopfchen  steigert  den  Sehmerz ,  wiihrend  Pro-  und  Supinationsbewegungen  auf 
die  Intensitat  desselben  ohne  Einfiuss  bleiben. 

Bei  vollstiindigen  Brtichen  liisst  sich  oft  ein  ganz  isolirt  bewegliches 
Knochenstiick  durchfuhlen ,  welches  den  Bewegungen  des  Radius  nicht  folgt, 
wahrend  das  verkleinei'te  Kopfchen  sich  prompt  mitbewegt;  durch  Pro-  und 
Supinationsbewegungen  liisst  sich  deutliche  Crepitation  hervorrufen.  Bei  diesen 
Brtichen  kommt  es  zuweilen  durch  Druck  des  Fragmentes  zur  Liihmung  des  die 
Vorderflache  des  Kopfchens  kreuzenden  Ramus  profundus  N.  radialis ;  die  Finger 
befinden  sich  dann  in  mittlerer  Beugestellung ,  der  Daumen  iiberdies  adducirt ; 
Abduction  und  Extension  sind  activ  nicht  ausfiihrbar;  die  Bewegungen  des  Hand- 
gelenkes  sind  frei. 

Fracturen  des  Radiushalses.  Brtiche  des  zwischen  Capitulum  und  Tube- 
rositas radii  gelegenen  cylindrischen  Radiushalses  sind  im  Ganzen  sehr  selten  und 
stellen  gleichfalls  zumeist  Complicationen  anderer  Verletzungen  des  Ellbogen- 
gelenkes  dar ;  die  in  dem  Halstheile  gelegene  Epiphysenfuge  bleibt  bis  zum 
18.  Lebensjahre  bestehen,  bis  dahin  konnen  also  auch  Epiphysentrennungen  daselbst 
vorkommen. 

Der  Vorderarm  befindet  sich  in  Pronationsstellung,  kann  activ  im  Sinne 
der  Supination  nicht  bewegt  werden.  Die  Gegend  unterhalb  des  Ellbogengelenkes 
ist  geschwellt,  schmerzhaft;  Crepitation  ist  in  der  Regel  nicht  nachweisbar;  bei 
passiv  ausgefixhrten  Pro-  und  Supinationsbewegungen  der  Hand  geht  das  Radius- 
kopfchen nicht  mit.  An  der  Vorderseite  des  Ellbogengelenkes  ist  eine  knocherne 
Vorwcilbung  palpabel,  die  Bruchflache  des  unteren  Fragmentes,  welches  durch  die 
Wirkung  des  M.  biceps  nach  vorne  und  oben  gezogen  wurde. 

Fracturen  des  Radiusschaftes.  Die  Fracturen  des  Radiusschaftes  komraen 
relativ  selten  allein .  haufiger  in  Combination  mit  Fracturen  des  Ulnaschaftes 
(Vorderarmbriiche)  vor.  Sie  entstehen  durch  direct  und  indirect  (Fall  auf  die 
Hand)  wirkende  Gewalt,  zuweilen  auch  durch  Muskelzug  bei  forcirten  Pro- 
nationsbewegungen.  Die  Diagnose  unterliegt  in  der  Regel  keiner  Schwierigkeit ; 
an  der  Bruchstelle  sind  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  vorhanden,  Pro-  und 
Supinationsbewegungen  sind  activ  nicht  ausfiihrbar;  werden  dieselben  passiv  vor- 
genommen,  so  f'tihlt  die  an  der  Bruchstelle  aufgelegte  Hand  deutlich  Crepitation 
und  abnorme  Beweglichkeit.  Die  Dislocation  der  Fragmente  ist  je  nach  dem  Sitze 
der  Fractur  eine  verschiedene.  Befindet  sich  die  Bruchstelle  oberhalb  des  Ansatz- 
punktes  des  M.  pronator  teres  (Mitte  der  inneren  Radiusflache),  so  wird  das  obere 
Bruchstiick  durch  die  Wirkung  des  Supinator  brevis  supinirt  und  durch  die  des 
M.  biceps  flectirt,  wahrend  das  untere  Bruchstiick  durch  die  Wirkung  der  beiden 
Pronatoren  pronirt  und  gegen  die  Ulna  adducirt  wird;  befindet  sich  die  Bruch- 
stelle unterhalb  des  Insertionspunktes  des  Pronator  teres,  so  befinden  sich  beide 
Fragmente  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination,  nur  wird 
das  untere  Fragment  durch  die  Wirkung  des  Pronator  quadratus  und  Supinator 
longus  gegen  die  Ulna  hin  stark  adducirt,  so  dass  beide  Fragmente  einen  radial- 
warts  offenen  Winkel  mit  einander  bilden.  Durch  diese  Verschiebung,  die  umso 
auffallender  ist,  je  tiefer  unten  der  Sitz  der  Fractur  ist,  rtickt  das  normalerweise 


RADIUSFRACTUR. 


915 


etwas  tiefer  als  das  Capituliim  ulnae  stehende  untere  Radiusende  in  die  Hohe, 
wodurch  ein  stilrkeres  Hervorrageu  dos  ('apitulum  ulnae  l)edingt  wird. 

Fracturen  des  unteren  Radiusendes.  (Briiehe  der  Epiphysengegend, 
Fractura  radii  loco  classico.)  Die  Briiehe  des  unteren  Radiusendes  sind  iiberhaupt 
die  liaufigsteii  zur  Beohaelitung  kommenden  Briiehe  (10  Procent) ;  dieselben  ent- 
stelien  in  der  Regel  indirect  durch  Fall  auf  die  volarflectirte  Hand  bei  gestrecktem 
und  pronirteni  Arm.  Das  Liganientum  carpi  volare  wird  hiebei  auf's  Aeusserste 
gespannt ,  reisst  jedoch  wegen  seiner  bedeutenden  Festigkeit  nicht  selbst  ein, 
bewirkt  vielmehr  ein  Abreissen  des  unteren  Radiusendes  an  jener  Stelle,  wo  die 
compacte  Diaphyse  in  die  schwanimige  Epiphyse  iibergeht ,  d.  i.  circa  1  Cna. 
oberhalb  der  Gelenkfliiche  des  Radius  und  2  (Jra.  oberhalb  des  Stilus  radii.  Da 


Pig.  254. 


die  Epiphysenliuie  hier  bis  gegen  das  20.  Jahr  besteht ,  so  handelt  es  sich 
bei  Individuen  lus  zu  dieser  Altersgrenze  um  wahre  Epiphysenlosungen.  Die 
Richtung  der  Bruchlinie  ist  in  der  Mehrzahl  der  FiiUe  eine  quere  von  der  radialen 
zur  ulnaren  Seite,  eine  schnige  von  der  volaren  zur  dorsalen  Fliiche,  derart,  dass 
die  dorsale  Fliiche  des  unteren  Fragmentes  viel  grosser  ist  als  die  volare;  zu- 
weilen  ist  das  untere  Fragment  mehrfach  gesplittert.  Sehr  hiiufig  kommt  es  bei 
diesen  Briiclien  zur  Einkeilung  des  obercn  Fragmentes  in  das  untere,  indem  mit 
dem  Abriss  des  unteren  Radiusendes  die  Gewalt  nicht  erschc)pft  ist  und  weiter 
wirkend  diese  Einkeilung  hervorbringt. 

Die  Syniptome  der  typischeu  Fractur  sind  so  charakteristisch,  dass  die 
Diagnose  oft  schon  ans  deni  blossen  Anlilicke  gestellt  W(M-den  kann. 


Fig.  255. 


(Xach  Albert.) 


Schon  die  Mittheilung  des  Kranken  iiber  die  Art  des  Falles  (auf  die 
Volarfliiche  der  Hand  bei  extendirtcm  Arm)  liisst  diese  Fractur  vermuthen ;  oft 
gibt  der  Kranke  audi  an ,  beim  Fallen  ein  Krachen  empfuuden  zu  haben  und 
seitdem  heftigen  Schmerz  am  unteren  Ende  des  Amies  zu  verspiiren.  Der  Arm 
ist  im  Ellbogeu  gebeugt,  die  Hand  der  kranken  Seite  wird  von  der  gesunden 
Hand  unterstiitzt ;  Pro-  und  Supinationsbewegungen  sind  niclit  ausfiihrbar.  Bei 
der  Insi)ection  fiillt  zuerst  eine  tlache  Vor\voll)ung  dorsahvilrts  auf,  die,  iiber  dem 
Handgelenke  befindlicii ,  am  stiirksten  radialwarts,  schwachcr  ulnarwiirts  aus- 
o'cbildet  ist  und  sanft  abfallend  einerseits  in  das  normale  Niveau  der  Hand, 
audererseits  nach  oben  in  eine  seiclite  Depression  iibergeht  (Fig.  254,  255). 
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Eine  zweite,  etwas  weniger  betriichtliche  Vorwolbuug  befindet  sich  an 
der  volaren  Seite  etwas  oberbalb  des  Handgelenkes  und  durch  eine  Furche  von 
demselben  geschieden.  Diese  beiden  Vorwolbungen  verleihen  dem  Arm  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  franzosischen  Gabel ,  weslialb  man  diese  Deformitat  audi  als 
Fourchettestellung  bezeichnet. 

Wahrend  diese  Gabelstellung  des  Armes  vorziiglich  bei  Betrachtung  von 
der  ulnaren  oder  radialen  Seite  her  auffallt,  zeigt  sicli  bei  Betrachtung  von  der 
volaren  oder  palmaren  Flache  eine  zweite  Deformitat;  es  ist  namlich  die  Hand 
radialwiirts  verschoben ,  so  dass  die  Achse  des  Vorderarmes  nicht  durch  den 
Mittel-,  sondern  durch  den  Ring-finger  geht:  es  wird  dadurch  die  Stellung  der 
Hand  zum  Vorderarni  eine  bajonettformige. 

Diese  beiden  Deformitiiten ,  die ,  deutlich  ausgepragt ,  zur  Stellung  der 
Diagnose  vollstandig  geniigen,  sind  Folgen  der  typischen  Dislocation  des  unteren 
Fragmentes.  In  dem  Momente  des  Abreissens  des  unteren  Radiusendes  trachtet 
die  Radiusdiaphyse  unter  der  Einwii-kung  des  Korpergewichtes  mit  dem  unteren 
Ende  direct  die  Unterlage  zu  erreiclien,  wodurch  ein  Hinaufriicken  des  unteren 
Fragmentes  dorsalwarts  zu  Stande  kommt.  Dieses  Hinaufriicken  kann  jedoeh  nicht 
ganz  gleichmassig  erfolgen,  weil  das  untere  Radiusfragment  durch  die  Cartilage 
interarticularis  mit  der  Ulna  in  Verbindung  bleibt,  also  erfolgt  das  Hinaufriicken 
radialwiirts  betrachtlicher  als  ulnarwarts,  das  Fragment  steht  also  etwas  schrage, 
seine  Bruchfliiche  ulnarwarts  kehrend ,  wodurch  die  Hand ,  deren  Stellung  ja 
durch  das  untere  Radiusfragment  bedingt  ist,  radialwiirts  gewendet  wird  (Ab- 
ductionsstellung). 

Es  entspricht  demnach  die  dorsale  Vorwolbung  dem  unteren  Fragmente,  die 
volare  der  Bruchfliiche  des  obei*en  Fragmentes.  Folge  der  Abductionsstellung  des 
unteren  Fragmentes  ist  das  starkere  Hervortreten  des  Gapitulum  ulnae. 

Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit,  diese  beiden  Cardinalsymptome 
einer  Fractur,  sind  in  Folge  der  bestehenden  Einkeilung  gewohnlich  nicht  nach- 
weisbar ;  besteht  Einkeilung  nicht,  so  gelingt  es,  dieselben  hervorzurufen ,  indein 
man  das  untere  Fragment,  welches  durch  den  Stilus  radii  als  solches  kenntlich 
ist,  und  das  obere  Fragment  mit  je  zwei  Fingern  erfasst,  dieselben  erst  extendirt 
und  dann  mit  denselben  seitliche  Bewegungen  im  entgegengesetzten  Sinne  ans- 
fiihrt;  auch  durch  Ueberstreckung  der  Hand  (Bewcgung  nacli  der  Dorsalseite) 
kann  man  zuweilen  Crepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  nachweisen.  Haufig 
sind  Pariisthesien  im  Bereiche  der  Hand  und  der  Finger  vorhanden. 

Sehr  selten  sind  die  Fracturen  des  Epiphysenendes  durch  Fall  auf  die 
volarflectirte  Hand ;  dabei  wird  das  periphere  untere  Fragment  volarwiirts ,  das 
obere  dorsalwarts  dislocirt;  die  Deformitaten  sind  dementsprechend  gleichfalls  ver- 
kehrt.  —  Ausser  diesen  voUstiindigen  Abbruclien  des  unteren  Radiusendes  kommen 
auch  Fissuren,  Absprengungen  kleinerer  intraarticularer  Stiicke  der  Radiusepiphyse 
vor ;  da  bei  diesen  Briichen  zumeist  nur  Erguss  in  das  Handgelenk ,  Schmerz- 
haftigkeit  und  Bewegungsbeschriinkung  nachweisbar  sind,  so  werden  dieselben 
sehr  oft  mit  der  Distorsion  zusammengeworfen. 

Aber  auch  die  typische  Epiphysenfractur  des  Radius  wird  zuweilen  mit 
der  Distorsion  verwechselt.  Der  Entstehungsmechanismus  beider  AfFectionen  ist  der 
gleiche;  als  differentialdiagnostisch  ist,  abgesehen  von  dem  Fehlen  der  typi- 
schen Deformitiit  bei  der  Distorsion,  hervorzuheben,  dass  bei  dieser  der  Schmerz 
stets  im  Gelenke ,  bei  der  Fractur  oberhalb  des  Gelenkes  und  im  Radius  sitzt ; 
dass  ferner  volare  und  dorsale  Bewegungen  der  Hand  bei  der  Distorsion  den 
Schmerz  steigern,  withrend  die  vorsichtige  Ausfiihrung  der  gleichen  Bewegung 
bei  der  Fractur  ohne  Einfluss  auf  den  Schmerz  bleibt. 

Auch  mit  der  dorsalen  Luxation  der  Hand  wird  und  wurde  die  Fractur 
oft  verwechselt.  Als  Unterscheidungsmerkraale  sind  hervorzuheben: 

Luxation  ausserordentlich  selten,  Fractur  sehr  haufig ;  Luxation  Schmerz 
in  der  Gelenklinie,  Fractur  oberhalb  der  Gelenklinie.  Der  dorsale  Vorsprung  liegt 
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bei  del"  Luxation  gleichiiiassig  iibcr  Ubia  iiiid  Radius,  bei  der  Fractui"  ist  derselbe 
radialwilrts  betriU'htlicli  holier  als  iilnarwiirts.  Volarwarts  reicht  der  Vorspriuig 
bis  zixm  Daumcuballen  bei  Luxation  uiid  setzt  hier  steil  ab ,  bei  Fractur  reiclit 
der  Vorsprung  uicht  bis  zur  Gelenklinie  und  fiillt  sanft  ab.  Die  Aclise  des 
Vorderarnies  setzt  sieh  bei  Luxation  in  den  Mittelfinger,  bei  Fraetur  in  den 
vierten  Finger  fort.  Das  Ulnakopfclien  ist  bei  Luxation  niclit  sichtbar,  prominirt 
bei  der  Fractur  stark.  Bewegiingen  des  Handgelenlves  bei  Luxation  aufgehoben, 
bei  Fractur  frei.  Bei  Luxation  ist  die  Entfei'iiung  des  Proc.  stiloid.  radii  bis 
Capitulum  radii  beiderseits  gleich ,  bei  Fractur  auf  der  kranken  Seite  verkiirzt ; 
die  Distanz  des  Proc.  stiloid.  radii  bis  zu  irgend  einem  Punkte  des  Handskelettes 
bei  Luxation  verkiirzt,  bei  Fractur  gleich.  Crepitation  und  abnormc  Beweglicli- 
keit  iiber  dem  .Stilus  radii  sind  natiirlich  nur  l>ei  der  Fractur  vorhaiuleii. 

J  a  ho  d  a. 

Radiusluxation,  s.  eui  )(>  gen  1  u  X  a  t  i  0  n. 
Railway-brain, 
Railway-spine, 

Ranula.  Man  bezeiclinet  mit  diesem  Namen  cystische ,  am  Bodcn  der 
Mundhohlc ,  bald  einseitig  nebcni  dem  Frenulum ,  bald  zu  bciden  Seiten  dieses 
gelegene  Geschwiilste.  Sie  stellen  Huctuirende,  durchscheinende,  mit  einem  diinnen 
Balg  versehene  Tumoren  dar,  welche  entweder  umschrieben  sind,  oder  von  betraclit- 
licherer  Ausdehnung  die  Zunge  nach  oben  zu  derart  verdriingen  konnen ,  dass 
beim  Oeffnen  des  Mundes  die  cystische  Geschwulst  die  Mundhohle  auszufuUeu 
scheint.  Das  Wachsthuin  der  11.  kann  aucli  in  der  Uichtung  nach  dem  Halse  zu 
statttinden ,    so  dass  dicselbe  in  der  Subnientalgegend  die  ILaut  vorwolben  kann. 

Der  Inhalt  der  R.  ist  eiii  ziiher,  klarer  .Schleim ,  der  am  besten  dem 
rolien  Hiihiiereiweiss  verglichen  wird. 

Die  anatomische  Herkunft  der  R.  ist  niclit  zur  Geniige  festgestellt,  doch 
ist  diese  klinisch  so  charakteristisch  ,  dass  der  einfachc  Anblick  sie  von  d(in  in 
derselben  Gegend  vorkommenden  Geschwulstbildungen ,  wie  sublingualcn  Der- 
moidea,  Oysten  an  der  Unterseite  der  Zunge,  cystischen  Erweiterungeu  des  Ductus 
Whartonianus  unterscheiden  liisst.  Zuckcrkandl. 

RaptUS.  Unter  R.  versteht  man  jede  pltUzliche,  rasch  voriibergeliende, 
geistige  St(3rung.  Im  Laufe  der  Zeit  hat  man  den  Gebrauch  dieses  Wortes  auf 
einen  speciellen  Fall,  den  sogenannteu  R.  melancholicus ,  eingeschninkt.  Man 
versteht  unter  dem  letzteren  diejenigc  Form  des  transitorischen  Irreseins,  welche 
durch  das  Auftreten  intensiver  Priicordialangst  charakterisirt  ist. 

Der  Verlauf  des  R.  melancholicus  gestattet  in  der  Regel  die  Unter- 
scheidung  dreier  Phasen: 

1.  Phase  der  Aurasymptome.  Der  Kranke  fiihlt  cine  zunehmende 
Oppression  auf  der  Brust,  mitunter  auch  eine  leichte  Ohnmaclitsanwandlung  oder 
Schwindel.  Zuweilen  fiillt  ihm  selbst  oder  seiner  Umgebung  die  eisige  Kalte  der 
peripherischen  Korpertheile  (Iliinde  etc.)  auf.  Diese  Phase  ist  stets  sehr  kiirz, 
oft  fehlt  sie  ganz.  Depression  und  Iteizbarkeit  gehen  dem  Anfalle  oft  lilngere 
Zeit  vorans. 

2.  Phase  der  Angst.  In  jalicm  Anstieg  entwickclt  sicli  das  Ilaiiptsymptom, 
eine  heftigc ,  primiire,  von  ausgesprochenen  Priicordialsensationen  begleitete 
Angst.  Hallucinationen  (Flammen,  schwarze  (iestaltcn,  Leiclien)  oder  Illiisioncn 
(Leichenfarbe  der  umgelienden  Personen,  Verzerrung  der  Gesichter,  lilntfarlie  der 
umgelicnden  Objecte)  und  Waimvorstellungcn  (eines  unniittelbar  drohenden  Unlieils, 
des  Weltuntergangs  etc.)  konnen  secundar  hinzutreten.  Oft  bleiben  sie  auch  ganz 
aus.  Alle  Associationsvorgiinge  sind  auf  das  Ilocliste  gehemmt.  In  den  schwcreren 
Fi'illen  ist  die  Oricntirung  des  Kranken  vollig  aufgehoben.  Auf  Grund  der  Angst 
ktmimt  es  bald  zu  einer  einfaclien  motorischen  Ilemmung,  viel  haufiger  alier  zu 
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schweren  motorischen  EntladuDgen,  welclie  bald  einfach  als  planlose  Reactionen  auf 
bestimmte  Sinnestauschungen  oder  Wahnideen  aufzufassen  sind.  In  der  Kegel  stellen 
sich  diese  Handlungen  des  R.  melancholicus  als  schwere  Gewaltacte  gegen  die  eigene 
Person  oder  die  Umgebung  dar.  Am  haufigsten  sind  Selbstmord,  Brandstiftung  und 
Todtschlag.  Meist  filllt  die  Riicksichtslosigkeit  und  Sinnlosigkeit  des  Gewaltactes  auf 
(brutales  Wiithen  gegen  die  Leiche  des  Ermordeten  etc.).  Unter  den  korperlichen 
Symptomen  steht  der  peripherische  Gefasskrampf  obenan ;  meist  aussert  sich  der- 
selbe  schon  fiir  die  oberflachlichste  Beobaclitung  in  der  ungemeiuen  Blasse  des 
angstverzerrten  Gesichtes.  Die  Respiration  ist  unregelmassig  und  beschleunigt, 
der  Puis  frequent  und  die  Pulswelle  sehr  niedrig.  Wie  das  Ausbleiben  jeder 
Schmerzreaction  bei  Verletzungeii  beweist,  besteht  meist  vollige  Analgesie.  Dies 
Hohestadium  dauert  meist  nur  einige  Minuten ,  selten  eine  halbe  Stunde  oder 
langer.  Sprachliche  Aeusserungen  fehlen  oft  ganz ;  zuweilen  stosst  der  Kranke 
einige  entsetzte  Rufe  oder  unarticulirte  Schreie  aus. 

3.  Phase  der  Losung.  Meist  schliesst  der  R.  ganz  plotzlich  mit  einera 
tiefen  Aufathmen  ab.  Der  Kranke  erkeunt  seine  Umgebung  wieder ,  die  Angst 
ist  verschwunden,  der  Gefasskrampf  lost  sich.  Stets  besteht  eine  vollige  oder  fast 
vollige  Amnesic.  Dem  Kranken  ist  unbegreiflich,  dass  er  zertrtimmertes  Mobiliar, 
schwere  Verletzung  an  seinem  eigenen  Korper  oder  eine  Leiche  vor  sich  sieht. 
In  Anbetraeht  dieser  Amnesie  ist  der  R.  melancholicus  den  Zustanden  der  Bewusst- 
losigkeit  im  Sinne  des  Gesetzes  zuzuziihlen. 

Aetiologisch  kommt  fiir  den  R.  melancholicus  zunachst  eine  neuro- 
pathische  Pradisposition  in  Betracht.  Letztere  beruht  bald  auf  schwerer  erblicher 
Belastung ,  bald  auf  chronischem  Alkoholismus.  Auch  Herzkrankheiten  schaifen 
eine  Pradisposition.  Zuweilen  lasst  sich  auch  ein  Zusammenhang  mit  der  Men- 
struation, beziehungsAveise  eine  Storung  der  letzteren  nachweisen.  Endlich  kommt 
der  R.  melancholicus  gelegentlich  auf  dem  Boden  einer  ausgesprochenen  Neur- 
asthenic, Hysteric  oder  Epilepsie  vor. 

Verwechslungen  waren  moglich: 

1.  Mit  der  sogenannten  Mania  transitoria;  doch  ist  hier  schon  der  ausserliche 
Adspect  (hochgerothetes  Gesicht)  ein  ganz  anderer.  Der  kritische  Schlaf,  mit  welchem 
die  sogenannte  transitorische  Manie  schliesst ,  fehlt  bei  dem  R.  melancholicus  meist. 
Der  Gesichtsausdruck  der  transitorischen  Manie  verrath  keine  Angst ,  sondern 
Wuth.  Endlich  ist  die  Pulswelle  bei  der  transitorischen  Manie  auffallig  hoch, 
wilhrend  sie  bei  dem  R.  ebenso  auffallig  niedrig  ist. 

2.  Mit  der  transitorischen  Paranoia;  bei  dieser  sind  Wahnvorstellungen 
und  Sinnestauschungen  das  primilre  und  dominirende  Symptom,  die  Angst,  wofern 
sie  iiberliaupt  auftritt,  ist  secundar.  Auch  fehlt  der  ausgesprochene  Gefasskrampf. 
Uebergangsformen  zwischen  der  transitorischen  Paranoia  und  dem  R.  melancholicus 
sind  nicht  selten. 

Simulation  ist  fast  stets  leicht  auszuschliessen.  Die  Motivlosigkeit  und 
Riicksichtslosigkeit  der  Gewaltacte  und  die  Plotzlichkeit  der  Losung  sind  in  dieser 
Beziehung  die  wichtigsten  Kriterien. 

Mit  der  einfachen  Diagnose  „R.  melancholicus"  ist  meist  die  diagnostische 
Aufgabe  nicht  erschopft.  Vielmehr  ist  stets  auf  die  Grunderkrankung  zu  fahnden, 
auf  deren  Boden  der  R.  aufgetreten  ist.  Namentlich  ist  stets  auf  etwaige  Epilepsie 
zu  achten.  Ziehen. 

Rasselgerausche,  s.  Auscultation. 
Raumsinn,  s.  o  rtssinn. 

RaUSCh,  s.  Alkoholvergiftung. 

Raynaud's  disease,  s.  g  angraena  symmetrica. 

ReCtOVaginalfiStel,  s.  Mastdarmscheidenfistel. 
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ReCUrrenS,  s.  Febris  recun-ens. 
Recurrensspiriilen,  s.  Blutuntersuchunc'. 

Reflexe.  Man  muss  die  oberflachlichen  (Haut-,  Schleimhaut-)  R.  von  den 
tiefen  (Sehnen-,  Knochen-)  R.  trennen.  Eine  besondere  Stellung  nimmt  der  Pupillen- 
reflex  ein. 

a)  Dioi  tiefen  R.  sind  zahlreich ,  indessen  werden  in  der  Regel  nur 
wenige  geprtift:  Am  Beine  der  Patellarrcfiex  oder  das  Kniephanomen  und  der 
Acbillessehnenreflex ,  am  Arme  der  Tricepsreflex  und  die  bei  Beklopfung  der 
Radius-  und  Ulnaenden  entstehenden  Reflexe,  am  Kopfe  der  Kieferreflex.  Ueber 
die  zweckmassige  Untersuchung  dieser  R.  wird  an  anderer  Stelle  (s.  „Reflexpriifung") 
gehandelt ;  hier  sei  nur  betont ,  dass  ein  Fehlen  der  R.  nur  dann  angenommen 
werden  darf,  wenn  sie  bei  wiederholter  Untersuchung  und  trotz  Anwendung  der 
iliren  Eintritt  erleichternden  Mittel  (des  jENDRASSiK'schen  Handgriffes,  des  Reibens 
der  Haut  iiber  dem  Muskel  u.  s.  w.)  vermisst  werden. 

Die  Starke  der  Selmenreflexe  schwankt  bei  Gesunden  erheblich.  Ab- 
scliwilcliung  krankhafter  Art  ist  nur  da  wahrsclieinlich,  wo  sie  einseitig,  oder  an 
der  oberen,  beziehuugsweise  unteren  Korperlialfte  auff'allend  schwach  sind ,  oder 
wenn  sie  naehweisbar  friiher  starker  gewesen  sind.  Bei  krankhafter  Steigerung 
treten  R.  auf,  die  beim  Gesunden  fehlen,  insbesondere  die  sogenannten  klonischen 
Phiinomene,  das  Fussphanomen,  das  Unterkiefei'phanomen ;  es  treten  bei  Beklopfen 
fast  aller  Sehnen-  und  Knochenvorspriinge  Zuekungen  ein ;  die  gewohnlichen  R. 
lassen  sich  von  Stelien  auslosen ,  die  gewohnlich  stumm  bleiben  (Kniephanomene 
bei  Beklopfen  der  vorderen  Tibiaflache  u.  s.  w.). 

Dauerndes  Fehlen  aller  Sehnenreflexe  kommt  bei  Gesunden  nicht  vor. 
In  ganz  seltenen  Fallen  hat  man  es  bei  Personen,  an  denen  keine  andere  patho- 
logisclie  Erscheinung  nachzuweisen  war ,  gefunden.  Indessen  ist  zu  vermuthen, 
dass  auch  hier  ein  abnormer  Zustand  vorlag.  In  der  Jugend  sind  die  Sehnen- 
reflexe  gewohnlich  lebliaft,  im  hohen  Alter  konnen  sie  sehr  schwach  werden, 
so  dass  zuweilen  das  Kniephanomen  nicht  mehr  nachzuweisen  ist. 

Um  das  Fehlen  der  Selmenreflexe  richtig  zu  beurtheilen ,  muss  man 
wissen,  dass  sie  bei  gewissen  abnormen  Zustiinden  des  ganzen  Organismus  voriiber- 
gehend  verschwinden  konnen ,  namlich  bei  sehr  grosser  Erschopfung ,  bei  dem 
sogenannten  Shock,  bei  starkem  Fieber,  bei  fJoma  durcli  Hirnblutung,  durch  einen 
epileptischen  Anfall ,  durch  Vergiftungen.  In  alien  diesen  Fallen  kann  man  von 
vorneherein  nicht  wissen,  ob  der  allgemeine  Zustand  oder  eine  ausserdem  vorliandene 
Erkrankung  des  Nervensystems  Ursache  des  Fehlens  ist. 

Sieht  man  von  den  eben  genannten  Zustiinden  ab,  so  kann  das  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  zwei  Ursachen  haben:  1.  eine  Beschiidigung  des  Reflexbogens, 
2.  eine  centrale  Erkrankung,  die  auf  uns  unbekannte  Weise  das  Eintreten  der 
R.  verhindert. 

Der  unter  2.  genanntc  Fall  ist  selten  und  es  sind  nur  wenige  Erkran- 
kungen  bekannt ,  die  in  Fragc  kommen ,  namlich  gewisse  Erkrankungen  des 
Gelurnes,  bei  denen  die  Sehnenreflexe  auf  der  gegeniiberliegenden  Seite  od(?r  gar  auf 
beiden  Seiten  fehlen  konnen,  und  Querliisionen  des  Riickenmarkes,  bei  denen  die 
Sehnenreflexe  des  unteren  Korpertheiles  fehlen  konnen.  Hauptsachlich  Tumoren 
des  Gehirnes,  seltener  Abscesse  und  multiple,  progressive  Erweichungen  sind  die 
gemeinten  Gehirnkrankheiten.  Besonders  sollen  Tumoren  des  Kleinhirns  die  Sehnen- 
reflexe auHieben  konnen.  Diagnostisclie  Schwierigkeiten  entstehen  in  solchen  Fallen 
kaum,  soferne  man  iiberhaupt  weiss,  dass  hier  die  Sehnenreflexe  fehlen  konnen, 
denn  die  anderen  Symptome  reichen  zur  Ei'kenntniss  der  Gehirnkrankheit  aus. 
Natiirlich  kann  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  auch  eine  besondere  Ursache  haben, 
da  z.  B.  ein  Tabeskranker  eine  Gehirngeschwulst  bekommen  kann.  Wahrend  bei 
Querlasionen  des  Riickenmarkes  fast  immer  die  Sehnenreflexe  der  unteren  Korper- 
hiilfte  gesteigert  sind,  hat  man  in  vereinzelten  Fallen  von  Druck  auf  das  Mark 
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i\.  s.  w.  schlaffe  Lahmung  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe  beobaclitet.  Regelmassig 
sclieinen  die  Sehnenreflexe  dann  zu  fehlen,  wenn  eine  der  vollstandigen  Durch- 
trennung  gleichkommende  Querlasion  besteht.  Man  hat  dies  neuerdings  besonders 
bei  Zerquetsehungen  des  Hals-  imd  Brustmarkes  beobachtet.  Es  bestehen  dann 
vollkommene  Paraplegie  und  vollkommene  Anasthesie,  Lahmung  der  Blase  und 
des  Darms,  alle  E.  fehlen  dauernd.  Auch  diese  Fixlle  geben  zii  diagnostischen 
Irrungen  wenig  Anlass. 

Es  bleiben  somit  die  Lasionen  des  Reflexbogens.  Mag  dieser  da  oder 
dort  unterbrochen  werden,  immer  muss  der  Sehnenreflex  verschwinden. 

Demnach  fehlen  die  Sehnenreflexe  zuniichst  bei  alien  ijeripherischen 
Lithmungen  (einschliesslich  der  Kernlahmungen).  Dabei  ist  an  folgende  Punkte 
zu  erinnern:  1.  Bei  der  amj^otrophischen  Lateralsklerose  bestehen  zugleich  Ent- 
artung  der  Pyramidenbahnen  und  Entartung  der  Vorderhornzellen.  Jene  steigert 
die  Sehnenreflexe,  diese  hebt  sie  auf.  Ist  diese  vollstandig,  so  hat  jene  natiirlich 
keinen  Erfolg  mehr.  Sind  aber  nur  einige  Vorderhornzellen  von  denen,  die  einem 
Muskel  (z.  B.  deni  Triceps  brachii)  entsprechen ,  entartet,  so  kann  trotz  Parese 
mit  partieller  Entartungsreaction  der  Sehnenreflex  gesteigert  sein;  2.  handelt  es 
sich  nicht  urn  Lahmung,  sondern  nur  um  Parese  durch  peripherische  Verande- 
rungen ,  so  muss  die  Parese  einen  gewissen  Grad  haben ,  um  den  Sehnenreflex 
verschwinden  zu  lassen.  Genaues  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Gewohnlich  ver- 
schwindet  der  R.  schon  bei  geringer  Parese  und  es  scheint ,  dass  da ,  wo  alle 
Nervenfasern  auch  nur  in  leichtester  Weise  beschadigt  sind,  der  R.  aufhort.  Man 
hat  ihn  z.  B.  schon  durch  leichte  Dehnung  des  N.  cruralis ,  die  nicht  nachweis- 
bare  Lahmung  verursaclite,  aufgehoben.  Ist  aber  ein  Theil  der  Nervenfasern  ganz 
unversehrt,  so  kann  vielleicht  trotz  Parese  der  R.  erhalten  bleiben.  3.  Bei  Erkran- 
kungen ,  die  auf  den  Muskel  beschriinkt  sind,  verhalt  sich  die  Sache  auch  so, 
dass  ein  mehr  oder  weniger  grosser  gesunder  Rest  an  Muskelfasern  zur  Erhaltung 
des  R.  ausreicht.  Besonders  bei  dem  fortschreitenden  primiiren  Muskelschwunde 
(Dystrophia  muscul.  progr.)  verschwinden  die  Sehnenreflexe  erst  dann,  wenn  die 
Muskelatrophie  ziemlich  betrachtlich  geworden  ist.  Bei  acuter  Myositis,  wo  der 
gauze  Muskel  leidet,  fehlen  die  Sehnenreflexe. 

Die  Sehnenreflexe  konnen  auch  ohne  Lahmung  fehlen,  wenn  der  auf- 
steigende  Schenkel  des  Reflexbogens  ladirt  wird.  Da  es  sich  um  Nervenfasern 
handelt,  die  von  den  tieferen  Theilen  (Sehnen,  Muskeln,  Knochen)  ausgehen,  wird 
der  Ausfall  an  Empfindlichkeit  oft  nicht  nachzuweisen  sein.  Es  konnte  daher  die 
Lasion  des  aufsteigenden  Schenkels  der  des  Stiickes  zwischen  hinterer,  grauer 
Riickenmarksubstanz  und  Vorderhornzelle  klinisch  gleichen.  Meist  freilich  handelt 
es  sich  um  Erkrankungen ,  bei  denen  zahlreiche  sensorische  Bahnen  leiden ,  es 
besteht  daher  ausser  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  meist  mehr  oder  minder  deut- 
liche  Anasthesie.  In  vielen  Fallen  von  Neuritis,  von  mechanischer  oder  sonstiger 
Sehadigung  der  peripherischen  Nerven  finden  wir  Lahmung,  Anasthesie ,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  nebeu  einander,  es  ist  daher  nicht  immer  zu  entscheiden ,  ob 
das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  auf  Lasion  des  aufsteigenden  oder  auf  solche  des 
absteigenden  Schenkels  des  Reflexbogens  zu  beziehen  ist.  Mit  wenig  Ausnahmen, 
die  weiter  unten  besprochen  werden ,  setzen  peripherische  Erkrankungen  die 
Sehnenreflexe  herab,  oder  heben  sie  auf.  Es  hat  keinen  Zweck,  die  einzelnen 
Formen  der  Neuritis  u.  s.  w.  einzeln  zu  besprechen.  Ebenso  wie  Lasionen  der 
peripherischen  seusorischen  Fasern  miissen  solche  der  hinteren  Wurzeln ,  der 
Hinterstrange  und  der  Hinterhorner  wirken.  Wir  sehen  daher  die  Sehnenreflexe 
fehlen  bei  Tabes,  bei  Gliosis  spinalis,  bei  diffuser  Myelitis,  bei  Meningoniyelitis, 
bei  Tumoren  im  Wirbelcanale,  soferne  diese  Erkrankungen  die  Wurzelfasern,  welche 
die  zum  Reflexbogen  gehorenden  Bahnen  enthalten,  schadigen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Falle ,  in  denen  wir  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  ohne  deuthche  Anasthesie  oder  Lahmung  finden.  Es  handelt  sich 
hier  um  das  erste  Stadium  der  Tabes  und  gewisse  leichte  Formen  oder  Anfiinge 
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vun  Neuritis.  Uckauntlicli  geliort  das  Verscliwiiuleii  des  Knicphanomens  zii  den 
frtihesten  Zeiclien  der  Tabes;  ilim  cntspriclit  cine  Degeneration  der  sogenannten 
aiisseren  Wurzelzone  der  Hinterstrange  in  der  Hohe  des  2. — 4.  Lendennerven. 
Nur  dari'  man  auf  dieses  Symptom  allein  die  Diagnose  der  Tabes  niclit  griindeu 
und  muss  wisscn,  dass  auch  bei  Tabes  das  Kniepliiinomen  ausnalimsweise  zieralieli 
lange  erhalten  bleiben  kann,  ja  im  Anfange  gesteigert  sein  kann.  Erwecken  Alter, 
Geschlecht  und  Stand  des  Ki-anken,  friihere  Syphilis  den  Verdaclit  auf  Tabes, 
so  ist  zunaclist  auf  die  reflectorisclie  Pupillenstarre  zu  falnidcn  (s.  unten).  Fehlt 
sie ,  so  maelien  das  Felden  des  Kniephanomens  zusammen  mit  den  charakteri- 
stisclien  Schmerzen  und  die  Blasenstorung  die  Diagnose  ziemlich  sicher.  Auch 
dann,  \v(»un  ausser  dem  Fehlen  des  Kniephanomens  irgend  ein  charakteristisches 
Tabeszcichen  (Magenkriscn ,  Kehlkopfkrisen ,  Abductorlahmung  im  Kehlkopfe, 
Arthropathie,  Opticusatropliie)  vorhanden  ist ,  reiclit  es  zur  Diagnose  aus.  Was 
von  der  Tabes  gilt,  gilt  auch  von  der  progressiven  Paralyse,  die  mit  tabischer 
Riickenmarkserkrankung  einhcrgcdit.  Ebenso  wie  bei  Taljes  findet  man  bei 
beginnender  Neuritis  Fehlen  des  Kniephanomens  und  Schmerzen,  die  den  tabischen 
wenigstens  iihnlich  sein  kiinnen  ,  so  bei  Alkoholneuritis ,  bei  Diabetes,  bei 
Diphtherieneuritis  (hier  gewi'ilmlich  keine  Schmerzen,  sondern  Parasthesien,  unter 
Anderem  Ataxic)  und  andereu  Formen.  Das  Fehlen  der  reflectorischen  Piipilicn- 
starre,  der  Blasenstorung ,  die  Nebenumstiinde  machen  gewolinlich  die  Unter- 
scheidung  ziemlich  leicht.  Doch  gibt  es  immcrhin  einzelne  Falle,  in  denen  zeit- 
weise  oder  dauernd  die  Diagnose  zwischen  Tabes  und  Neuritis  scliwankt.  Ausser 
der  Herabsetzung  und  der  Aufhebung  der  Sehncnretlexc  gibt  es  Zustiinde,  in  denen 
es  nur  schwer  oder  gar  niclit  gelingt ,  sie  hervorzurufen,  well  Muskelzusammen- 
ziehungcn  es  liindern.  Wie  beim  Untersuchen  des  Gesunden  jede  starke  Muskel- 
contraction ,  jedes  „Spannen"  des  Untersucliten  die  Auslosung  des  R.  hindert, 
so  storen  audi  mit  Ausnahmc  der  nachher  zu  besprechenden  „activen  (Jontractur" 
alle  krankhaften  Muskelcuntractionen  die  R.  Daher  sind  diese  schwach  bei  den 
unwillkiii'lichen  Spannungen  der  Hysterischen ,  fehlen  bei  der  hysterischen  (Jon- 
ti-actur,  die  nichts  als  cine  unbewusste  Willensanspannuni;-  ist.  Die  Sehnenrefiexe 
fehlen  bei  den  tonischen  Kriimpfen ,  die  Ventrikelblutungen  uiid  andere  Gehirn- 
liisionen  begleiten  konnen,  sie  sind  v(>rmindert  bei  der  ihrcr  Natur  nach  unbekannten 
Rigiditiit  der  Paralysis  agitans,  bei  myotonisidien  Ziistanden  ,  bei  primiirer  oder 
secundiirer  Muskelschrumpfung. 

Die  Steigerung  der  Sehnenrefiexe  ist  verursacht  entweder  durch  den 
AVegfall  cerebraler  Hemmung  oder  durch  peripherische  oder  centrale  Reizzustiinde. 
^^'elcher  der  lieiden  Fiille  vm-liegt,  das  ist  niclit  immer  zu  (mtscheiden. 

Wir  linden  die  Sehnenretlexe  zunaclist  gesteigert  in  alien  den  Zustanden, 
bei  denen  wir  v(in  gesteigerter  Erregbarkeit  oder  reizbarer  Schwaclie  im  AU- 
gemeinen  sjirechen:  bei  miissiger  Ermiidung,  bei  miissigem  Fieber,  in  der  Recon- 
valescenz,  bei  manchen  aeuten  oder  chroniselien  Vergiftungen,  bei  den  verschiedenen 
Furmeii  der  Nervositiit,  besonders  bei  Hysteric.  Man  muss  sich  dies  gegcnwiirtig 
halteii,  um  nicht  ohne  Weiteres  aus  gesteigerten  1!.  cine  organisclie  Liision  des 
Nervensystems  zu  crschlicssen.  Immer  liandelt  es  sich  bei  den  genannten  Zustiinden 
um  eine  allgemeine  Steigerung  der  redectorischen  P^rregbarkeit,  Fehlen  localisa- 
torischer  Symptome. 

Periplierische  Reize,  welclie  die  Sehnenreflexe  steigern  konnen,  sind  am 
biiutigsten  entzfindliche  Veriinderungcn  der  G(denke  oder  ihrer  Umgebung,  selten 
neuritische  Ziistande.  Resondcrs  bei  chronisch(nu  Gclenkrheuniaiismus  findet  man 
oft  eine  verbreitete ,  betriichtliche  Steigerung  der  R.  Einigemale  hat  man  bei 
Neuritis,  die  mit  lebhaften  Schmci-zen  und  Ilypenisthesie  verbunden  war,  Steige- 
rung der  Sehnenrefiexe  beobachtet.  Diese  koinmt  aber  auch  bei  Bleilahmung  vor 
und  stellt  hier  vielleiclit  eine  Wirkuiig  des  Giftes  auf  das  centrale  Nervensystem  dar. 

In  der  grossen  Mehrzalil  aller  Fiille  von  Steigerung  der  Sehnenrefiexe 
liandelt  es  sich  darum ,   dass  durch  Veriinderungen  im  Gehiru  oder   im  Riicken- 


922 


EEFLEXE. 


marke  die  directe  Verbindung  zwischen  den  Centralwindungen  uud  den  Muskeln, 
die  Pyx-amidenbahn,  geschiidigt  ist,  set  es,  dass  Veranderungen  in  der  Hirnrinde 
selbst  bestehen  (Rindenherde,  progressive  Paralyse,  Dementia  senilis  u.  s.  w.) ,  sei 
es ,  dass  durch  Herde  in  den  Heraispliaren ,  im  Hirnstamme ,  im  Kleinhirn  die 
Pyramidenbahn  unterbrochen  oder  durch  indirecte  Wirkung  beschadigt  wird,  sei  es, 
dass  die  spinalen  Pyramidenbahnen  getroffen  werden.  In  alien  dieseu  Fallen  finden 
wir  centrale  Parese  oder  Lahmung,  Spannung  oder  Contractur  der  Muskeln  und 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  zusammen.  Man  sprieht  dann  von  spastischer  Parese 
und  nennt  die  Muskelspannung  spastische  Rigiditat  oder  Contractur.  Der  spastischen 
oder  activen  Contractur  steht  die  passive  Contractur,  die  durch  Muskelschrumpfung 
entsteht,  gegeniiber.  Zu  jeder  activen  Contractur,  die  liingere  Zeit  besteht,  muss 
die  passive  hinzutreten.  Die  drei  Bestandtheile  der  spastischen  Parese  (Verlust 
an  Motilitat,  Muskelspannung,  Steigerung  der  Sehnenreflexe)  sind  immer  vor- 
handen,  aber  ihr  Verhaltniss  zu  einander  wechselt  und  wir  wissen  durchaus  nicht 
immer,  warum  in  diesem  Falle  geringe  Parese  mit  starker  Spannung  und  betriicht- 
liclier  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  in  jenem  Lahmung  mit  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  und  geringer  Spannung  vorhanden  ist.  Im  Allgemeinen  liisst  sich 
etwa  Folgendes  sagen  :  Die  spastischen  Phanomene  sind  bei  Lasion  der  spinalen 
Pyramidenbahnen  starker  ausgepragt ,  als  bei  cerebraler  Erkrankung.  Dies  ist 
verstandlich ,  weil  bei  den  oi-tlichen  Verhilltnissen  des  Riickenmarkes  leicht  alle 
Pyramidenfasern  getroffen  werden,  wahrend  bei  einseitigen  Hirnherden  die  nicht 
getroff"ene  Hemisphiire ,  da  doch  von  jeder  Hemisphiire  aus  beide  Korperhalften 
in  gewissem  Grade  innervirt  werden,  aushelfen  kann  und  auch  verbreitete  Rinden- 
erkrankungen  kaum  je  alle  Pyramidenzellen  trefFen.  Unverstiindlich  ist ,  warum 
gerade  bei  spinalen  Liisionen  die  Lahmung  trotz  starker  spastischer  Erschei- 
nungen  sehr  gering  sein  kann.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  auch  bei  ein- 
seitigen Hirnerkrankungen  die  spastischen  Phanomene  an  beiden  Korperhalften 
vorhanden  sind ,  dass  die  Sehnenreflexe  auch  auf  der  nicht  gelahmten  Seite  in 
geringerem  Grade  gesteigert  sind. 

In  diagnostischer  Hinsiclit  ist  zu  sagen ,  die  spastische  Lahmung  ist 
immer  centraler  Natur  fabgesehen  von  den  seltenen  Fallen  der  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  durch  peripherische  Vei'anderungen  [s.  oben]) ,  aber  nicht  jede 
centrale  Lahmung  ist  spastisch. 

Wo  die  centrale  Lasion  ihren  Sitz  hat ,  das  liisst  sich  aus  der  Art  der 
spastischen  Phanomene  nicht  erkennen,  sondern  ist  aus  der  Gesammtheit  der  Sym- 
ptome  zu  erschliessen.  Der  diagnostische  Werth  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
beruht  darin,  dass  sie  schon  bei  geringen  Lasionen  sehr  friih  auftritt  und  leiclit 
nachzuweisen  ist,  leichter  als  geringe  Grade  der  Parese. 

Eine  besondere  Erwahnung  verdient  die  multiple  Sklerose.  Bei  ihr  sind 
fast  immer  und  oft  in  sehr  hohem  Grade  die  Sehnenreflexe  gesteigert.  Da  die 
sklerotischen  Herde  keine  secundare  Degeneration  bewirken  und  eigentliche 
Lahmung  in  der  Kegel  fehlt,  darf  man  hier  vielleicht  annehmen,  dass  die  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  zum  Theile  von  reizenden  Wirkungen  der  Herde  abhiiuge. 

h)  Von  viel  geringerer  diagnostischer  Bedeutung  als  die  Sehnenreflexe 
sind  die  Haut-  und  Schleimhautreflexe.  Sie  sind  umso  brauchbarer,  je  bestandiger 
und  von  der  Willkiir  uaabhangiger  sie  sind.  Daher  moge  man  iintersuchen  den 
Bindehaut-,  beziehungsweise  Hornhautreflex,  den  Gaumeii-Rachenreflex,  den  Bauch- 
reflex,  den  Kremasterreflex ,  den  Sohlenreflex.  Ueber  die  Art  der  Untersuchung 
s.  „Reflexprufung". 

Die  Hautreflexe  konnen  durch  Unterbrechung  des  Reflexbogens  oder  durch 
centrale  Veranderungen  aufgehoben  werden.  Auf  ihre  blosse  Abschwiichung  ist 
kein  Gewicht  zu  legcn,  hochstens  einseitige  Abschwachung  ist  verwerthbar. 

Die  Hautreflexe  fehlen  bei  peripherischer  Lahmung  und  peripherischer 
Aniisthesie.  Da  zur  Erkenntniss  jener  gewohnlich  sonst  ausreichende  Merkniale 
voi'handen  sind,   nimmt  man   bei  ihr  selten  auf  die  Hautreflexe  Riicksicht.  Da 
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iinvollstandige  peripherischc  Aniisthcsie  die  Haiitreflexe  nicht  aufhebt  und  sie  bei 
verscliiedenen  Formen  der  centralen  Anasthesie  felilcn,  gibt  auch  liier  die  Unter- 
suchung  der  Hautreliexe  wenig  Gewinn. 

Dagegxn  spielen  die  Hautrcflexe  eine  Kolle  bei  der  Diagnose  der  Hysteric. 
Sie  feblen  bei  ihr  zum  Theil,  offenbar  in  Folge  einer  sogenannten  Hemmung. 
Besonders  der  Gaumen-Raclienreflex  felilt  oft,  ein  Umstand,  der  in  zweit'elhaften 
Fiillen  bedeutsam  werden  kann  (obwohl  der  Reflex  gelegentlich  auch  bei  Gesunden 
nicht  nachzuweisen  ist).  Bei  hysterischei-  Paraplegic  oder  Paraparese  ist  der  Sohlen- 
reflex  gewohnlich  vermindert  oder  fehlt,  wiihrend  das  Kniephanomen  lebhaft  ist. 
Bei  organischer  Paraplegic  aber  pflegen  auch  die  Hautrcflexe  gestcigert  zu  sein. 
Der  Bauchreflex  und  der  Kremasterreflex  scheinen  durch  die  Hysteric  nicht  beein- 
flusst  zu  werden.  Hir  Vorhandensein  spricht  dalier  fiir  Hysteric ,  wenn  zwischen 
dieser  und  organischer  Heuiiplcgie  z  :  entscheiden  ist.  Denn  bei  organischer  cere- 
bralcr  Liihmung  werden  die  Hautrcflexe,  besonders  der  Bauchreflex,  gehemmt  und 
zwar  verschwindet  bei  cinseitiger  Hirncrkrankung  der  Bauchreflex  der  anderen 
Seite.  Fehlen  bei  einem  Hirnleiden  die  Bauchreflcxc  rechts  und  links,  so  deutet 
dies  auf  cine  verbrcitete  Gehirnerkrankung  (Meningitis,  Hirndruck).  Kehrt  der 
Bauchreflex  dann  ein-  oder  gar  doppelseitig  zuriick,  so  ist  dies  ein  prognostisch 
giinstiges  Zeichen ,  wiihrend  das  Verschwinden  dcs  Bauchreflexcs  auf  der  nicht 
gelahmten  Seite  auf  einc;  Ausbreitung  der  Gchirnliihmung  liinweist. 

Der  Bauchreflex  verschwindet  auch ,  wenn  sein  Reflexbogen  durch  eine 
Lasion  des  Brustmarkes  unterbroclien  wird ,  und  zwar  hebt  ihn  eine  Lasion 
dcs  Markes  zwischen  dem  9.  und  dem  12.  Brustnerven  auf.  Ist  etwa  nur  der 
obere  Theil  dieses  Stiickcs  bcscliiidigt,  so  kann  noch  durch  Reizung  der  unteren 
Bauclihaut  eine  Zuckung  ausgelost  werden ,  und  umgekchrt  bleibt  Reizung  des 
Epigastrium  wirksam,  wenn  der  obere  Theil  unvcrselirt  ist.  Der  Reflexbogen  des 
Krcmasterreflexes  fiihrt  in  der  Hohc  dcs  1.  und  2.  Lendennerven  durch  das  Mark. 

Steigerung  der  Hautrcflexe  findet  man  am  hiluflgsten  in  den  Zustanden 
allgemeiner  Steigerung  der  Reizbarkcit ,  ohne  dass  doch  ihr  eine  wcseutliche 
diagnostisehe  Bedeutung  zukiimc.  Bei  gcwissen  Vergiftungen  (Tetanus ,  Lyssa, 
Strychninvergiftung  u.  s.  w.j  licwirken  Hautreizungcn  starke  und  cigcnthumliche 
Reactionen,  doch  kann  hier  von  ihrer  Bcsprechung  abgesehen  werden.  Bei  Quer- 
lasion  des  Riickenmarkes  sind  in  der  Regel  die  Hautrcflexe  der  unteren  Korpei'- 
halfte  gestcigert;  man  findet  hier  ungewohnliche  R.  verschiedener  Art,  doch  auch 
dieser  Befund  ist  kaum  von  diagnostischer  Bedeutung. 

cj  Der  Pupillenreflex  besteht  darin,  dass  die  Pupille  bei  Lichteinfall 
enger  wird,  bei  starker  Hautreizuug  sich  erwcitert.  Gewohnlicli  wird  nur  die  Licht- 
reaction  gepriift.  Fehlt  sie ,  ohne  dass  eine  Lasion  der  Opticusfasern  oder  eine 
Lahmung  des  Sphincter  iridis  besteht  (was  aus  der  Verengerung  der  Pupille  bei 
Gonvergenz  sich  ergibt),  so  spricht  man  von  reflectorischer  Pupillenstarre.  Diese 
kann  nur  dadurch  entstehen,  dass  der  aufsteigende  Schenkel  des  Rcflexbogens  da 
unterbroclien  wird,  wo  die  Pupillenfasern  sich  von  den  Opticusfasern  getrennt 
halicn,  also  in  der  Umgebung  des  dritten  Ventrikels.  Weniger  wahrsclieinlich  ist 
die  Annahme,  dass  der  Irisnerv  aus  zwei  Wurzeln  entstehc,  einer  aus  dem 
Sphinkterkerne  und  einer  aus  dem  Accommodationskcrnc,  und  dass  bei  reflectorischer 
Pupillenstarre  nur  die  erstere  liidirt  werde.  Aucli  in  diesem  Falle  wiirde  stets 
eine  centralc  Lasion  der  reflectorischen  Pupillenstarre  zu  Grunde  liegen.  Von 
einer  Hemmung  des  Irisreflcxes  ist  nichts  bckannt.  Man  findet  die  reflectorisclie 
Pupillenstarre  nur  bei  Erkrankungen  ,  bei  denen  thatsiichlich  Liisionen  in  der 
Xiilie  des  dritten  Ventrikels  bestehen,  niimlich  Ijci  Herderkrankungen  dieser  Gegend 
und  bei  Tabes,  beziehungsweise  progressiver  Paralyse  mit  tabischcn  Verande- 
rungcn.  Da  jene  Herderkrankungen  iiusserst  scltcn  sind  und  dift'erentialdiagnostisch 
kaum  in  Betraclit  kommen ,  kann  man  die  reflectorisclie  Pupillenstarre  als  ein 
pathognostisches  Symptom  der  Tabes  bezeichnen.  Wenigstcns  ist  die  Behauptung, 
sie  komme   auch   bei   anderen  Zustanden   vor ,    uncrwiesen.    Findet   man  unter 
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100  Saufern  einen  mit  reflectorischer  Pupilleiistarre ,  so  ist  es  viel  wahrschein- 
licher ,  dass  dieser  Eine  beginnende  Tabes  habe ,  als  dass  bei  ihm  allein  der 
Alkohol  die  reflectorische  Pupillenstarre  bewirkt  habe,  wiewohl  die  Sache  an  sich 
mbglich  ware.  Mobius. 

Reflexamblyopie,  s.  A  m  b  1  y  0  p  i  e. 
Reflexeklampsie,  s. 
Reflexepilepsie,  s.  Epiiepsie. 
Reflexerregbarkeit,  s.  Refiexe. 
Reflexkrampfe,  s.  Krampfe. 
Reflexlahmung,  s.  Li  a  n  m  u  n  g-. 

Reflexpriifung.  Zur  Priifung  der  Refiexe  bedarf  es  keines  besonderen 
Apparates.  Man  bedient  sich  hiezu  am  besten  der  eigenen  Hand,  eventuell  des 
Percussioushammers,  einer  Nadel-  oder  Bleistiftspitze ,  eines  Federbarts  u.  dergl. 
Je  nach  der  Art  der  Refiexe  uuterscheidet  man: 

1.  Die  iiefen  Refiexe,  i.  e.  die  Sehnen-,  Periost-  und  Fascienrefiexe. 
Nach  ihrer  Wichtigkeit  geordnet  kommt  zunachst  der  Patellarreflex  oder 
das  Kniephanomen  in  Betraclit.  Es  handelt  sich  um  die  ira  M.  quadriceps  auf- 
tretende  Zuckung  nach  mechanischer  Reizung  des  Ligameutum  ijatellae.  Zur 
Erzeugung  dieses  Phanomens  bedarf  es  einer  volligen  Entspannung  aller  Muskeln 
des  zu  untersuchenden  Beines.  Zu  diesem  Zwecke  lasst  man  den  Kranken  am 
besten  am  Bettrande  sitzen,  das  eine  Bein  leicht  mit  der  ganzen  Sohle  am  Boden 
aufsetzeu,  wahrend  das  zu  uutersuchende  Bein  kreuzweise  Tiber  dasselbe  geschlagen 
wird.  Man  fiihrt  nun  mit  deni  Ulnarrand  der  Hand  oder  noch  besser  mit  dem 
Percussionshammer  einen  kurzen,  ziemlich  kraftigen  Schlag  gegen  die  Mitte  des 
Ligamentum  patellae.  Das  Yorschnellen  des  frei  herabhiingenden  Unterschenkels 
bildet  den  Ausdruck  der  reflectorischen  Contraction  im  M.  quadriceps.  Bei  Kranken, 
welche  man  nicht  in  sitzende  Stellnng  bringen  will ,  wird  das  zu  untersuchende 
Bein  durch  die  unter  die  Kniekehle  geschobene  linke  Hand  in  leichte  Beuge- 
stellung  gebracht  und  hierauf  die  Priifung  mit  der  rechten  Hand  vorgenommen. 
Um  die  active  Muskelthatigkeit  in  dem  untersuchten  Beine  mit  grosserer  Sicherheit 
zu  eliminiren,  empfiehlt  sich  das  jENDRASSiK'sche  Verfahren:  Der  Kranke  hakt 
beide  Hande  ineinander  und  sucht  sie  mit  aller  Kraft  auseinander  zu  ziehen. 

Der  Achillessehnenreflex  wird  in  folgender  Weise  gepriift:  Der 
Fuss  des  zu  Untersuchenden  wird  passiv  in  eine  leichte  Dorsalflexion  gebracht, 
so  dass  die  Achillessehne  ein  wenig  gespanut  ist;  hierauf  fiihrt  man  mit  dem 
Percussionshammer  einen  kurzen  Schlag  gegen  die  Achillessehne;  es  erfolgt  eine 
Contraction  des  M.  gastrocnemius.  Der  abnorm  gesteigerte  Achillessehnenreflex 
bildet  das  Fussphanomen  oder  den  „Fussclonus"  (s.  d.). 

Yon  geringerer  Bedeutung  sind  die  tiefen  Refiexe  an  der  oberen  Ex- 
tremitat.  Beim  Beklopfen  der  Tricepssehne  erhalt  man  eine  Contraction  dieses 
Muskels  ebenso  wie  beim  Biceps.  Das  Beklopfen  der  unteren  Enden  des  Radius 
und  der  Ulna  lost  einen  Periostreflex  aus,  und  zwar  erhalt  man  vom  Radius- 
kopfchen  aus  eine  Zuckung  im  Supinator  longus  und  Biceps,  wahrend  das 
Beklopfen  des  Ulnarkopfchens  von  einer  Pronation  des  Vorderarmes  und  Beugung 
im  Hand-  und  in  den  Fingergelenken  gefolgt  ist. 

Ausserdem  wird  noch  eine  Reihe  von  tiefen  Reflexen  beschrieben,  deren 
Priifung  jedoch  gar  keiner  Schwierigkeit  unterliegt.  Hieher  gehoren  Zuckungen 
im  Biceps  bei  Beklopfung  der  Clavicula,  des  Pectoralis  bei  Beklopfen  des  Sternums, 
des  Deltoideus  bei  Beklopfen  der  Spina  scapulae,  die  Contraction  der  Oberarm- 
muskeln  bei  Percussion  der  Dornfortsatze  der  Halswirbel ,  der  Glutaei  und  Ad- 
ductoren  bei  Percussion  auf  die  Lendenwirbel  u.  s.  w.  Einen  „gekreuzten 
Periostreflex'^  erhalt  man  beispielsweise  bei  Beklopfen  des  Schltisselbeines  im 
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Biceps  der  anderen  Seite,  des  f'ondyhis  interims  tiliiae  in  den  gegenseitigen 
Addiictoren  etc. 

2.  Die  oberfldchlichen  Reflexe ,  i.  e.  die  Haiit-  nnd  Schleimhautreflexe. 
Man  iintersclieidet  versrliiedenc  (^ualitiiteii  des  Haiiti'eflexes  iind  spvieht  von 
einem  Kitzelreflex  (diircli  Kitzeln  mit  der  Fingerkiippe ,  mit  einem  Feder- 
bart  geprtift),  Sticlir et'lex  (dnreli  Steelien  init  einer  Nadelspitze) ,  Streich- 
reflex  (dureh  Streiclien  mit  einer  Spitze  oder  mit  einem  stiimpfen  Gegenstandj, 
Kaltereflex  (dureh  Beriiliren  mit  einem  kalten  Gegenstand ,  einem  yttickclien 
Eisj.  Je  nacli  der  Localisation  oder  der  Art  der  Atl'ection  ist  die  eine  oder  die 
andere  oder  sind  der  Reihe  naoh  alle  diese  Reize  zn  versiiclien.  In  der  Kegel 
bewirkt  der  llautreiz  eine  durcli  Reizung  der  sensiblen  Hautnerveu  auf  refiec- 
torischem  AVege  hervorgerufene  iluskelzuckuug  in  dem  betrctienden  Gliede.  Bel 
der  Priifung  ist  darauf  zii  achten,  ob  die  Refiexziickung  solbrt  oder  erst  einige 
Zeit,  naclidein  der  Reiz  eingewirkt  hat  (Verlangsamnng  der  Reflexe)  oder  nachdem 
der  Reiz  eine  gewisse  Zeit  hindurch  eingewirkt  hat  ('„Sumniation  der  Refiex- 
reize")  eintritt.  Bei  manchen  Krankeu  lassen  sich  von  gewissen  Hautstellen  aus 
die  Reflexe  verhaltnissmiissig  leicht ,  von  anderen  Stellen  aiis  schAver  oder  gar 
nicht  auslosen  f„Ort  der  leichtesten  Retlexerregbarkeit"j. 

Am  haufigsten  \vird  der  Haiitreflex  an  der  Fusssohle — Sohlenreflex  — 
gepriift.  Bei  h'iclitejn  Stecheii  mittelst  einer  Nadel  oder  Streichen  mit  dem  Stiel 
des  Percussionshanimers  ertblgt  zuekende  Dorsalflexion  der  Zelien  iind  des  Fusses. 

Eine  hiluflge  Prtifung  linden  ferner  der  Bauchdeckeureflex  nnd  der 
K  rem  aster  re  flex.  Ersterer  wird  gepriift,  indera  man  mit  dem  Ktiel  des  Per- 
cussionshanimers mit  leichtem  Druck  rasch  tiber  die  Bauchdecken  von  oben  naeh 
unten  streieht,  worauf  sich  die  Bauchmuskeln  anf  der  gereizten  Seite  contrahireu. 
Der  Kremasterreriex  wird  liervorgerufen ,  indem  man  an  der  Innenfliiche  des 
Oberschenkels  kriiftig  streieht,  oder  einen  ziemlieh  kri'iftigen  Druck  etwa  10  Cm. 
tiber  dem  Coudylus  int.  fern,  ausiibt,  worauf  der  Teslikel  in  die  Hohe  steigt. 

Von  geringerer  Bedeutung  als  diese  beiden  sind  der  Glutaeal reflex 
rContraction  des  M.  glutaeus  maxim,  bei  Bestreichen  der  Glutaealhaut),  der 
Mammareflexe  (Erection  der  Brustwarze  dureh  Streichen  oder  Kitzeln  der- 
selben  bei  Wcibern). 

Die  Sclileimliaut reflexe  werden  dureh  directe  Beriihrung  der  Sehleim- 
haut  mit  dem  Finger,  einer  Sonde,  einem  Federbart  u.  dergl.  gepriift.  Hierlier 
gehoreu  der  Conjuuetivalreflex  (Zukneifen  des  Auges  bei  Beriiliruug  der 
Conjunctiva  bulbi),  der  Reflex  der  Xasenschleimhaut  (Niesen  bei  Kitzeln  der 
Xasenschleinihaut  dnrcli  eine  Feder ,  Schnupftabak  u.  dergl.  i ,  der  Gaum  en- 
reflex  (Contraction  des  Gaumens  bei  Beriihrung  der  Uvula i,  Reflex  der  Zungen- 
grundsehleimhaut  (Schlingbewegungen) ,  der  hinteren  Rachenwand  (Wiirg- 
bewegungeu,  Erbrechen),  des  Kelilko  pfeinganges  (Husten,  zuweilen  aueh  vom 
ilusseren  Gehorgang  auszulosen).  B. 

Reflexzuckung,  s.  Refiexe. 

RefraCtiOnsanOmalien.  Unter  Refractionszustand  eines  Auges  ver- 
steheii  wir  die  optiselie  Einstellung  dessclbeu  im  Zustande  der  Ruhe ,  respective 
sein  Verhalten  parallelen  Strahlen  gegeniiber.  Wenn  ein  Auge  demnacli  so  gebaut  ist, 
dass  i)arallel  auffalh^nde  Strahlen  diireli  dasselbe  in  der  Art  gebrochen  werden,  dass 
sie  in  der  Retina,  ihren  Vereiniguugspunkt  haben,  so  sagen  wir:  dieses  Auge  ist 
emmetropisch  nnd  gilt  ein  solches  als  ein  normal  breehendes  Auge.  "Werden  parallel 
anffallende  Stralilen  von  dem  ruhenden,  i.  e.  accommodationslosen,  aber  gesunden 
Auge  nicht  in  der  Retina  vereinigt,  sondern  bilden  Zerstreuungskreise  auf  der- 
selben,  well  sie  ihren  Focus  vor  oder  hinter  der  Netzliaut  haben ,  so  ist  dieses 
Auge  ametropiscli,  wir  haben  (nne  R.  vor  uns. 

Die  Symptomatik  der  R.  scliwanlvt  je  nach  der  Art  derselben  und  ist  bei 
den  Schlagworten :  ^Hypermetropie",  „Myopie''  und  „Astigmatismus"  uachzusehen. 
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R.  konnen  verwechselt  werden  mit  Amblyopien  und  Accommodations- 
anomalien.  Yon  Amblyopien  werden  diesclben  leicht  unterschieden ,  wenn  wir 
Glaser  vorsetzen ,  weil  durch  dieselben  der  Refractionszustand  corrigirt  und  die 
Sehscharfe  gehoben  wird,  was  bei  einfachen  Amblyopien  nicht  der  Fall  ist,  von 
Accommodationsanomalien,  weil  bei  diesen  durch  Vorsetzen  von  Convexglasern  nur 
die  Nahsehscharfe,  bei  R.  aiich  die  Fernsehscharfe  gehoben  wird.  Konigstein. 

Refractionsmessung.  Wir  messen  oder  bestimmen  die  Refraction 
nach  zwei  Methoden:  in  subjectiver  und  objectiver  Weise;  in  subjectiver  Weise, 
indem  wir  an  Sehproben  die  Sehscharfe  priifen,  Fern-  und  Nahepunkt  bestimmen, 
beim  Fernpunkt,  wenn  es  sich  um  Ametropie  handelt,  zuraeist  durch  Vorsetzen 
von  Glasern,  beim  Nahepunkt,  indem  wir  kleinen  oder  kleinsten  Druck  (Proben  von 
V.  Jagek,  Snellen,  Schweiger.  Burchardt  etc.)  so  nahe  wie  moglich  lesen 
lassen,  oder  bei  zu  weit  hinausgeriicktem  Nahepunkt  durch  Vorsetzen  von  Convex- 
glasern ermoglichen.  Da  die  Accommodation  beim  Suchen  des  Fernpunktes  storend 
wirken  kann ,  so  kann  auch  der  Accommodationsmuskel  durch  Eintriiufeln  von 
Atropin  gelahmt  werden  und  dadurch  die  Bestimmung  eine  genauere  werden.  In 
objectiver  Weise  messen  wir  die  Refraction  mit  dem  Augenspiegel. 

Der  Yorgang  ist  gewohnlich  folgender:  Wir  stellen  das  zu  untersuchende 
Individuum  in  unserem  Zimmer  mit  dem  Riicken  gegen  die  fensterftihrende  Wand, 


Fig.  25R. 


hangen  die  Sehproben  an  der  gegeniiberliegenden  Wand  auf,  lassen  nun  lesen 
und  bestimmen  nach  der  Entfernung  und  der  Zeile ,  die  gelesen  werden  kann, 
die  Sehscharfe  vorerst  ohne  Correction.  Der  Kranke  lese  die  dritte  Zeile  der 
SNELLEN'schen  Tafeln  und  die  Entfernung  betragt  6  Meter,  so  ist  dessen  Seh- 
scharfe "5/24.  Aus  der  Fernsehscharfe  allein  und  der  Art,  wie  sich  der  Kranke 
betragt,  sind  wir  oft  im  Stande,  den  Brechzustand  des  Auges  zu  bestimmen,  aber 
wohl  immer  aus  der  Fernsehscharfe  im  Verein  mit  dem  Nahepunkt.  In  Fig.  256 
ist  der  Nahepunkt  bestiramt  vom  10.  bis  zura  80.  Lebensjahre  in  Intervallen  von 
fiinf  Jahren  fur  das  emmetropische  Auge.  Mit  Hilfe  dieser  Tabelle  und  der 
Fernsehscharfe  konnen  wir  annahernd  auch  den  Grad  der  Refraction  bestimmen. 
Wir  fanden  eine  Fernsehscharfe  von  "/ib  t^"*!  den  Nahpunkt  in  12  Cm.  bei  einem 
SOjahrigen  Individuum,  so  besteht  ungefahr  eine  Myopie  von  ID.  Die  Fernseh- 
scharfe betrage  wieder  "^/i^,  der  Nahepunkt  liige  in  35  Cm.  und  das  Individuum 
ware  40  Jahre  alt,  so  besteht  Hypermetropie ,  und  zwar  von  ungefahr  1*5  D. 
Wir  erfahren  dies  aus  der  Accommodationskraft ,  die  in  der  Tabelle  fur  jedes 
Alter  angegeben  ist. 

Haben  wir  die  Fernsehscharfe  gepriift  und  aus  dem  Nahepunkt  die  Art 
der  Refraction  ersehen,  so  legen  wir  Glaser  vor,  bis  wir  die  voile  oder  doch 
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den  bestraogliclieii  Grad  der  Sehscharfe  errfielit  haben ;  das  schwiichste  Concav- 
glas  Oder  das  stiirkste  Convexglas,  mit  dem  deutlich  geseheii  wird ,  eutspi-echen 
dem  Grade  der  Refraction.  Das  schwachste  Concavglas ,  mit  dem  voile  Selischiirfe 
erzielt  wiirde,  ware  2-25  D.,  so  heisst  es,  das  betreffende  Individuum  babe  eine 
Myopie  von  2*25  D.,  respective  sein  Fernpunkt  wiire  in  45  Cm.  vom  Auge  gelegen. 
Das  stiirkste  Convexglas,  mit  dem  nocli  geseben  wird,  wiire  3  D.,  so  will  das  sagen, 
es  bestelit  eine  Ilypermetropie  von  3  D.  oder  der  Fernpunkt  des  betrettenden 
Individiiums  sei  in  der  negativen  Distanz  von  33  (Jm.  Besteht  mittlere  oder  boher- 
gradige  Myopie  oder  Hypermetropic,  so  muss  die  Distanz  zwischen  Glas  und  Auge 
in  Rechnung  gezogen  werden,  und  zwar  bei  Hypermetropic  abgezogen,  bei  Myopie 
zugerechnet  werden.  Wir  tanden  Glas  — 10  D.  corrigircnd,  10  D.  =:  10  Cm.,  die 
Distanz  des  Glases  vom  Auge  rait  2  Cm.  angenommen,  so  ist  10  +  2  =  12  Cm.  der 
wirklicbe  Fernpunkt,  die  Myopie  demnacb  100 :  12  =  8'.5  D.  Bei  Hypermetropic 
wird  dann  umgekebrt  gerechnet.  In  praxi  begniigt  man  sicb,  die  Refraction  nacb 
dem  gefundenen  Glase  zu  bestimmen ;  tindet  man  mit  —  2D.  die  beste  Sehscbiirfe, 
so  nimmt  man  eine  Myopic  von  2  D.  an,  findet  man  in  eincm  anderen  Falle  mit 
+  12  D.  bestes  >Selien,  so  nimmt  man  eine  Hypermi'tropie  von  12  D.  an  und  beriick- 
sichtigt  die  Entfernung  der  Glases  vom  Auge,  respective  Knotenpunkte  dcsselben 
nur  insofern,  als  man  beim  Vorbaltcn  der  Glilser  diesclbcn  in  jener  Distanz  biilt, 
welclie  der  Entfernung  der  zu  tragenden  Brille  oder  des  Zwickers  vom  Auge 
gleiclikommt. 

Bei  Bestiramung  der  Myopie  besitzen  wir  nocb  ein  anderes  Verfahren, 
welches  in  praxi  vielfach  geiibt  wird ;  wir  balten  dem  Kranken  kleinen  Druck, 
Jager  1  oder  2,  Snellen  0"5  vor  und  lassen  dicsen  so  weit  weghalten ,  als 
er  noch  deutlich  gelesen  werden  kann ,  messen  die  Entfernung  vom  Auge  zum 
Buch  und  erhalten  mit  dieser  Zahl  den  Fernpunkt,  respective  die  Myopie  des 
zu  untersuchenden  Individuums.  Die  Entfernung  betriige  2.5  Cm.,  dann  besteht 
eine  Myopie  100:25  =  4D.,  die  Entfernung  wiire  10  Cm.,  dann  ist  die  Myopie 
100  :  10=  10  D. 

Bei  hypermetropischer  Refraction  ist  die  subjective  Bestimmuiig  uft,  wenu 
nicht  atropinisirt  wird,  wegen  der  bestebenden  Accommodationsspannung  iiicht  moglich 
oder  doch  nicht  genau  ansfiihrbar.  Wir  bekommen  entweder  gar  kcine  Hyper- 
metropic heraus  oder  doch  eine  geringere,  als  de  facto  besteht;  bei  Myopie  ist 
es  wieder  umgekeiirt ;  wegen  anornialcr  Accommodationsspannung  linden  wir  nicht 
selten  einen  boheren  Grad  von  Myopie,  als  er  dem  Banc  des  Auges  entsprieht. 
Darum  darf  man  sieh  ))ci  der  R.  nie  begniigen,  die  subjective  Priifung  allein  in 
Anwendung  zu  ziehen,  sondern  fiihrt  in  der  objectiven  die  Nacbcontrole  aus,  d.  i. 
man  untersucht  mit  dem  Augenspiegel. 

Es  gibt  verscliiedene  Methodcn  der  Bestimmung  mit  dem  Augenspiegel. 
Der  einfachste  Vorgang,  der  uns  wohl  nur  iiber  die  Art  der  Refraction  autliliirt, 
aber  auch  fur  den  Niehtophthalmoskopiker  verwendbar  ist,  ist  sicb  in  eine  Entfernung 
von  ungefahr  1  Meter  von  dem  Patienten  zu  setzen,  mit  dem  Planspiegel  das  Auge 
zu  beleuchten  und  mit  dem  Kopfe  Bewegungen  auszufiihren,  ohne  das  Licht  zu  ver- 
liercn.  Selbstredeiul,  dass  hiebei  dieselben  Verhiiltnisse  wie  bei  der  gewohnlichen 
Spiegeluntersuchung  sein  mlissen,  i.  e.  verdunkeltes  Zimmcr  und  Entspannuiig  der 
Accommodation  des  Patienten.  Findet  man  nun  bei  diesen  Bewegungen  die  Pupille 
einfach  Icuchtend  ,  dann  ist  Emmetropic  vorhanden  oder  ein  geringer  Grad  von 
Ametropie  bis  1  D.,  den  man  fiiglich  noch  zur  Emmetropie  ziihlen  konnte.  Erhiilt 
man  dagegen  in  dieser  Entfernung  das  Bild  der  Retinalgefiisse  deutlich ,  so  ist 
Ametropie  vorhanden.  Durch  Seitenbewegungen  des  Kopfes  beleuchten  wir  ver- 
scliiedene Theile  der  Retina,  die  Gefiissc  fiibren  Scheinbewegungen  aus,  und  zwar 
gleichsinnige  beini  hypermetropischen ,  uragekehrte  beim  myopischen  Auge.  Bei 
einiger  Uebung  gelingt  es  auch,  ungcfiihr  den  Grad  der  Ametropie  zu  erkennen. 
Je  niiher  man  mit  dem  Spiegel  an's  Auge  heranriicken  kann  und  je  ausgiebiger 
die  Bewegungen  sind,  desto  hobergradig  ist  die  Ametropie. 
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Auch  im  umgekelirten  Bilde  konnen  wir  in  selir  einfacher  Weise  die 
Art  der  Refraction  bestimmen.  Wir  snehen  die  Papille  auf  und  halten  die  Convex- 
linse  so  nahe  wie  moglieh  zum  Auge,  dann  riicken  wir  mit  derselben  ab.  Erscheiiit 
die  Papille  daun  gleich  gross,  so  besteht  Emmetropic,  wird  sie  kleiner,  so  besteht 
Hypermetropie,  wird  das  Bild  vergrossert,  dann  ist  Myopie  vorhanden.  Auch  hier 
konnen  wir  luigefahr  den  Grad  der  Ametropie,  ob  leichte  ^  mittlere  oder  hoher- 
gradige  Ametropie  besteht,  bestimmen,  iudem  wir  auf  die  Unterschiedc  der  Ver- 
grosserung,  respective  Verkleinerung  achten. 

Wir  konnen  aber  auch  den  Grad  der  Refraction  im  umgekelirten  Bilde 
genau  bestimmen. 

Die  Strahlen,  welche  aus  dem  Auge  treten,  sind  je  nach  der  Refraction 
parallel,  divergent  oder  convergent.  Parallele  Strahlen  (Emmetropic)  werden  im 
Brennpunkt  der  Linse ,  divergcnte  (Hypermetropic)  werden  welter ,  convergente 
(Myopie)  naher  zur  Linse  zu  einem  Bilde  vereinigt  werden.  Wir  brauchen  also 
nur  die  Entferuung  des  Bildes  von  der  Linse  zu  kennen,  um  den  Grad  der 
Ametropie  genau  zu  bestimmen.  Hiezu  machen  wir  uns ,  wenn  wir  nicht  schon 
kurzsichtig  sind,  durch  Vorsetzen  eines  Convexglases  myopisch.  Wir  nehmen  als 
Emmetropen  z.  B.  Convex  5  D.  und  gleichen  dann  einem  Myopen  von  20  Cm. 
Fernpunktsabstand.  Es  wird  nun  durch  cine  Linse  von  10  D.  das  Bild  entworfen 
und  die  Distanz  zwischen  Spiegel  und  Linse  gemessen,  woraus  wir  dann  die 
Refraction  berechnen.  Voraussetzung  ist  selbstredend ,  dass  wir  nicht  accommo- 
diren.  Einzelne  Beispiele  mogen  den  Vorgang  verstandlicher  machen.  Wir  messen 
die  Distanz  zwischen  Spiegel  und  Linse,  nachdem  wir  mit  dem  Spiegel  so  weit 
zuriickgegangen,  als  wir  das  Bild  noch  ganz  deutlich  sehen,  und  fiinden,  dieselbe 
betrage  30  Cm.  Es  liegt  also  dann,  da  wir  auf  20  Cm.  eingestellt  sind,  das  Bild 
10  Cm.  von  der  Linse  entfernt,  das  ist  der  Focus  der  Linse,  die  Strahlen  mtissen 
also  parallel  aus  dem  Auge  ausgetreten  sein,  das  Auge  ist  demnach  emmetropisch. 
Die  Entfernung  betriLge  35  Cm.,  dann  ist  das  Bild  15  Cm.  von  der  Linse  ent- 
fernt, die  Strahlen  sind  divergent  aus  dem  Auge  ausgetreten,  die  Refraction  ist 
eine  hypermetropische ,  und  zv/ar  betragt  die  Hypermetropic  5  D.  Ist  die  Ent- 
fernung kleiner  als  30  Cm. ,  dann  sind  die  Strahlen  convergent  aus  dem  Auge 
ausgetreten,  das  Auge  ist  myopisch  und  man  findet  den  Grad  der  Myopie,  wenn 
man  die  gefundene  Distanz  von  30  subtrahirt.  Die  Entfernung  betriigc  22  Cm., 
dann  besteht  30  —  22  cine  Myopie  von  8  D.  Bei  hohergradiger  Myopie  konnen 
wir  die  vorgehaltenc  Convcxlinse  ersparen,  da  ja  die  Strahlen  stark  convergent  aus- 
treten  und  im  Fernpunkt,  d.  i.  hier  schr  nahe  dem  Auge,  ein  Bild  entwerfen, 
das  genau  beobaehtet  werden  kann.  Wir  messen  die  Entfernung  beid(T  Augeu 
von  einander  und  ziehen  von  dieser  den  Fernpunktsabstand  des  Beobachters  ab. 
Der  Beobachter  muss  wie  bei  der  friiher  angegebenen  Methode  filr  eine  bestimmte 
Entfernung  eingestellt  sein.  Die  Distanz  betragt  35  Cm.,  die  Einstellung  ist  auf  25  Cm., 
so  ist  das  Bild  10  Cm.  vom  Auge  entworfen,  die  Myopie  also  gleich  10  D. 

ScHJiiDT-RlMPLER  bcniitzt  statt  des  Papillenbildes  das  von  einem  Concav- 
spiegel  entworfene  Flammenbild  zur  Bestimmung  der  Refraction.  Um  die  Scharfc  der 
Flammenbildes  auf  der  Retina  genau  zu  beurtheilen,  dient  (Fig.  257)  ein  Blechgitter, 
welches  mit  einer  Convcxlinse  durch  eine  federnde  Klammer  an  dem  Cylinder 
der  Lampe  befestigt  werden  kann.  Es  ist  jedoch  noch  ein  zweiter  Apparat 
(Fig.  258)  uothwendig,  der  aus  einem  in  Centimeter  getheilten  Stabe  besteht, 
auf  welchem  eine  Convcxlinse  (10  D.)  verschoben  werden  kann  und  untcr  welchem 
ein  Bandmass  angebracht  ist,  das  nur  bei  Druck  sich  abwickelt  und  mit  dem 
Spiegclgriff  durch  einen  Ring  in  Verbindung  ist. 

Der  Vorgang  ist  folgender :  die  Lampe  mit  dem  Blechschirm  wird  zur 
Seite  des  Patienten  gestellt,  der  Stab  mit  seiner  hintcren  Platte  an  den  Orbital- 
rand  des  Patienten  angedriickt  und  so  gehalten,  dass  man  den  Knopf  des  Band- 
masses  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  driickt  und  nun  mit  dem  Spii'gel  sich 
so  lange  dem  Auge  niihert  und  wieder  von  ihm  entfernt,  bis  man  das  Bild  des 
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Gitters  am  deutlichsten  sielit ;  mau  lasst  deii  Knopf  frei,  fixirt  dadiireh  das  Band  uud 
liest  die  Entfernung-  ab.  Hierauf  wird  noch  bei  Beibehaltung  derselben  Stellung 
die  Entfernung:  gemesscn,  in  welcher  dcr  Spiegel  gehalten  werden  muss,  um  das 
Gitterbild  scharf  auf  der  \  oi-deren  Platte  zu  sehen,  und  die  zweite  gefundene  Zahl 


Fig.  2r,7. 


von  der  ersten  stibtraliirt.  Man  erhalt  d.-mn  die  Refraction,  indem  jeder  Centi- 
meter melir  oder  wrniger  als  10  Cm.  ciner  Dioptric  Hypermetropie  odcr  Myopie  ent- 
sprieht.  Einige  Bci>;])iele  \vieder  zum  besseren  Verstiindniss :  1.  Die  erste  Messuiig  (E) 
zeige  18  Cm.,   die   zweite  (F)   15  Cm.,    K — F,  i.e.  IS  —  15  =  3  Cm.,  folglich 


Fig.  -ir-iS. 


besteht  10  —  :>  —  1 ,  eine  Myojjie  run  7  D.  2.  E  =  25  Cm. ,  F  =  15  Cm., 
E — ^  F  =:  25  —  15  =  10;  10  —  Id  =  n,  ergo  ist  Emmetropic  vorbanden. 
3.  E  =  30  Cm.,  F  —  18  Cm.,  E  —  F  =  30  —  18  =  12  ;  die  Differenz  ist  grosser 
als  10,  es  besteht  Hypermetropie,  und  zwar  eine  Hypermetropie  von  2  D. 

Diagiiostischps  Lexikon.  Ill  tQ 
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Bei  hohen  Graden  von  Myopie  wiirde  das  Bild  naher  als  10  Cm.  vom 
Auge  stehen,  also  zwischeii  Auge  und  Linse.  Die  Zahl,  die  man  durcli  Subtraction 
erhalt,  wird  negativ  sein,  sie  wird  dann  zu  10  addirt  und  gibt  dann  den  Grad 
der  Myopie.  Die  erste  Messung  gebe  20  Cm. ,  die  zweite  25  Cm. ,  E  —  F>  1.  e, 
20— 25  =  — 5  und  10  — (—5)  =  15;  die  Myopie  betragt  15  D. 

Diese  Methode  ist  wohl  etwas  complicirt,  docii  gibt  sie  genaue  Resultate 
und  verlangt  vom  Untersucher  nicht,  dass  er  seine  Accommodation  entspanne. 

Hefractionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde.  - 

Zur  genauen  Bestimmung  der  Refraction  im  aufrechten  Bilde  ist  es  noth- 
wendig,  dass  sowohl  der  Untersuchte  wie  der  Untersucher  ihre  Accommodation 
entspannen  und  dass  wir  wissen ,   worauf  wir  einstellen  miissen.   Dieser  Ort  ist, 


Fig.  259. 


da  die  Fovea  centralis  sicli  dazu  nicht  eignet,  der  temporale  Rand  der  Papille, 
respective  die  feineren  Gefasse  daselbst  und  ganz  besonders  der  Pigmentring,  weil 
er  seiner  Lage  nach  der  musivischen  Schichte  entspricht  und  weil  er  ein  Object 
ist,  an  deni  die  Deutliehkeit,  mit  der  gcsehen  wird,  gut  abgeschiitzt  werden  kann. 

1.  Der  Beobachter  sei  emmetropisch  und  ebenso  das  zu  untorsuchende 
Individuum.  Die  Strahlen,  die  aus  einem  emmetropischen  Auge  (Fig.  259)  aus- 
treten,  sind  parallel,  und  solche  vereinigen  sich  wieder  in  einem  I'unkte  der 
Netzhaut  eines  norraalsichtigen  Auges. 


Ein  emmetropisches  Auge  sieht  also  olme  Glas  den  P'undus  eines  emme- 
tropischen Auges,  oder  der  Satz  anders  gefasst :  sieht  ein  emmetropisches  Auge 
ohne  Glas  deutlicli  und  scharf  den  Augenhintergrund  des  Untersuchten ,  so  ist 
auch  dessen  Auge  emmetropisch. 

2.  Das  beobachtete  Auge  B  (Fig.  260;  ist  myopisch,  die  Strahlen,  die 
aus  demselben  treten,  sind  convergent,  der  Beobachter  A  kann  aber  als  Emmetrop 
nur  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  vereinigen ;  wir  werden  daher  die 
convergent  austretenden  Strahlen  parallel  machen ;  dies  geschieht  durch  Vorsetzung 
einer  Concavlinse.  Fallen  namlich  parallele  Strahlen  auf  einc  Concavlinse,  Fig.  261, 
so  werden  dieselben  bekanntlich  so  gebrochen,  dass  sie,  nach  riickwarts  verlangert, 
in  einem  Punkte  sich  vereinigen  wtirden.  —  Umgekehrt  lautet  der  Satz:  Fallen 
convergentc  Strahlen  auf  eine  Concavlinse ,  so  werden  sie,  da  die  Linse  zerstreuend 
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wirkt ,  weniger  convergent ,  respective  parallel  geniacht.  Wir  werden  daher  in 
unserem  Spiegel  ein  Concavglas  einstellen,  dessen  Brennpunkt  dem  Fernpunkt  des 
Auges  entspricht  und  durch  welches  die  convergcnten  Strahlen  parallel  gemacht 
werden.  Es  sei  dies  concav  4  D.,  so  hat  das  untersuchte  Auge  eine  Myopie  von  4  D. 

Sind  wir  als  Emmetropen  gezwiingen,  Concavgliiser  vorzulegen,  um  den 
Fundus  scharf  zu  sehen ,  so  ist  das  betreffende  Auge  rayopisch ,  und  zwar  ent- 
spricht die  Myopie  dern  schwachsten  Concavglase,  niit  dcni  wir  noch  deutlicli  sehen. 

Fig.  261. 


3.  Ist  das  beubaehtete  Auge  B  (Fig.  2(ji')  hyperinetropisch  gebaut,  so 
sind  die  aiistretenden  Strahlen  divergent,  diese  konnen  vom  emmetropischen  Beob- 
achter  A  nicht  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden ,  sie  miissen  also  parallel 
gemacht  werden,  was  durch  eine  Convex-  oder  Samnielliiise  geschieht.  Die  Convex- 
linse  vereinigt  (Fig.  2(>o\  wie  bekannt,  parallele  Strahlen  in  ilirem  Brennpunkte, 
aber  ebenso  macht  sie  auch  die  vom  Brennpunkte  aus  divergent  auffallenden  Strahlen 


Fi'-r.  2 


parallel.  Wahlen  wir  also  eine  Convexiiiisc ,  welche  eine  Focaldistanz  hat,  die 
dem  Fernpunkt  des  Auges,  welcher  sich  hier  in  negativer  Entfernung,  also  hinter 
dem  Auge  befindet,  entspricht,  so  werden  durch  dieselbe  die  divergent  austretenden 
Strahlen  parallel  gemacht,  das  emmetropisclie  Auge  kann  sie  sehen. 

Der  accominodatiouslose  Eninietrope  sieht  das  tihersichtige  Aiige  mir  mit 
einem  Convexglas,  und  zwar  entspricht  die  Brechkraft  des  Glases  dem  Grade  der 


Hypermetropic.  — ■  Wir  konnen  den  Satz  auch  umkehrcn  und  sagen,  wenn  der  Emme- 
trop  ein  Convexglas  braucht,  um  den  Fundus  deutlidi  zu  sehen ,  so  ist  das  be- 
treffende Auge  hypermetropisch. 

4,  Wir  haben  bis  jetzt  angenoramen,  dass  der  Beobachter  enimetropisch 
und  accommodationslos  sei;  es  ware  nun  der  Untersucliende  .1  myopisch  und  der 
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Untersuchte  B  emmetropisch.  Die  Strahlen  konnen ,  wie  ja  aus  der  Zeichiiung, 
(Fig,  264)  zu  ersehen,  vom  beobaclitenden  Auge  nicht  vereinigt  werden,  well  dieses 
fiir  divergente  Strahlen  cingerichtet  ist ,  wir  miissen  daher  die  austretenden 
Strahlen  divergent,  oder  aus  dem  myopischen  Auge  ein  emmetropischcs  machen, 
was  eigentlich  ein  und  dasselbe  ist,  indem  wir  ein  Coneavglas  vorsetzen,  und 
zwar  natiirlich  jenes  Coneavglas,  welches  der  Myopie  des  Beobachters  entspricht. 
(Ich  werde  des  leichteren  Verstandnisses  wegen  immer  beide  Augen  in  emme- 
tropische  umwandeln  und  daher  nur  mit  parallelen  Strahlen  zu  thun  haben.)  Der 
Lehrsatz  lautet  hier: 


Fig.  204. 


IJer  Myope  sieht  mit  seinem  Correctionsglase  den  Augengrund  des  Emme- 
iropen  oder,  wenn  der  Myope  rait  seinem  Concavglase  dcutlich  sieht,  dann  ist  das 
untersuchte  Auge  emmetropisch, 

5,  Beide,  sowohl  Beobachter  A  als  der  Untersuchte  {B  Fig.  265),  sind 
myopisch.  Wir  lassen  beiderseits  die  convergent  austretenden  Strahlen  durch 
Concavglaser  parallel  machen ,  verwandeln  also  beide  Augen  in  emmetropische. 
Anstatt  der  zwei  Concavglaser  nimmt  der  Untersucher  eines,  welches  der  Summe 
der  Brechkraft  beider  gleichkommt.  Jedes  Auge  hattc  eine  Myopie  von  .3  D.,  so 
muss  der  Untersucher  ein  Coneavglas  von  6  D.  nehmen ,   um  deutlich  zu  sehen, 

Der  Myope  kann  ein  myopisches  Auge  mit  dem  Spiegel  nur  dann  deutlich 
sehen,  wenn  er  ein  Coneavglas  zu  Hilfe  nimmt,  welches  um  den  Grad  der  Myopie 
des  untersuchten  Auges  starker  ist  als  sein  Correclionsglas.  —  Umkehrung:  Wenn 


Fig.  265. 


ein  Myope  ein  starkeres  Coneavglas  zur  Untersuchung  benothigt,  so  ist  das  unter- 
suchte Auge  myopisch ,  und  zwar  finden  wir  den  Grad  der  Myopie ,  wenn  wir 
von  dem  verwendeten  Coneavglas  (6  D.)  die  eigene  Myopie  (3  D.)  in  Abrechnung 
bringen  ;  es  bleiben  also  in  dem  gegebenen  Beispiele  3  D, 

6.  Der  Kranke  ist  hyperraetropisch ;  dann  sind  drei  Moglichkeiten 
vorhanden : 

a)  Die  Hypermetropic  des  Patienten  ist  gleich  der  Myopie  des  Unter- 
suchers.  Die  Zeichnung,  Fig.  266,  lehrt  uns  sehon ,  dass  der  Myope  hier  mit 
unbewa  fFnetem  Auge  die  aus  dem  untersuchten  Auge  kommenden  Strahlen  auf 
seiner  Retina  vereinigen  wird. 
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Verwandeln  wir  beide  Aug-en  in  cinnietrdpisehe ,  so  miissen  wir  ein 
Concav-  und  Convexglas  von  gleidier  Breclikraft  vorsetzen ,  die  sich  ja  gegen- 
seitig  aufheben. 

Ein  Myope  sieht  den  Fundns  eines  gleicli  starken  Hypermetropen  ohne 
(Jlas.  —  Unikelirung:  Wenn  ein  Myope  ohne  Glas  den  Augenhintergriind  des  Patienten 
deutlich  sieht,  so  ist  dieser  ein  Hypermetrope,  nnd  zwar  gleicht  die  Hypermetropie 
der  Myopie  des  Untersuchers. 

b)  Die  Hypermetropie  ist  geringer  als  die  Myopie  des  Untersuchers. 

Es  ware  [B  Fig.  267)  dnreh  Convex  3  D.  zunj  einmetropischen  Auge 
geniacht,  ^1  branchte  aber  — D. ;  snmmiren  wir  die  Brechkraft  beider  Linsen,  so 
erlialten  wir  —  2  D. ;  der  Beobaehter  muss  demnaeh  nocli  ein  (,'oncavghis  vorsetzen. 


Fisr  iW. 


Untersucht  demnaeh  ein  Myope  ein  gcringergradig  hypermetropisciies 
Auge,  so  braucht  er  ein  Concavglas,  nnd  zwar  ein  sciiwaelieres  als  das,  welches 
seine  Myopie  corrigirt,  nnd  dieses  entspricht  der  Ditierenz  der  Brechwerthe  beider 
Augen.  —  Umkelirnng:  Sieht  ein  Myope  niit  einem  sehwiicheren  Glase  als  das  ihn 
corrigirende  scharf  die  Details,  so  ist  das  beobaclitete  Auge  hypermetropisch, 
und  wir  erfahi'en  den  Grad  der  Hypermetropie,  wenn  wir  von  dem  Corrections- 
glase  das  gebrauchte  Concavglas  abziehen. 

c)  Die  Myopie  des  Untersuchers  ist  geringer  als  die  Hypermetropic  des 
Kranken  (Fig.  268). 

i?,  das  Auge  des  Kranken,  vereinigt  parallele  Strahlen,  wenn  wir  +  5  D. 
vorsetzen,  A  aber,  wenn  wir  ein  Zerstreuungsgbis  von  o  D.  vorlegeu,  Statt  der 


+3D-5D=-2D 


beiden  Linsen  +  5  D.  und  — 3  D.  setzen  wir  eine  Linse,  welche  ilirem  Brech- 
werthe gleich  ist,  d.  i.  +  2  D. 

Wenn  der  Arzt  demnaeh  myopiseh  ist,  und  zwar  in  einem  geringeren 
Grade  als  der  Patient  hypermetropisch  ,  so  muss  er  zum  Ophthalmoskopiren  ein 
Convexglas  nehmen,  welches  der  Summe  beider  Linsenwerthe  gleichkommt.  — 
Umkelirnng :  Untersucht  ein  Myope  und  bedarf  er  zur  Einstellung  des  Fundus  eines 
Convexglases,  so  ist  das  untersuchte  Individuum  hypermetropisch.  Wir  erfahren  den 
Grad  der  Hypermetropie,  wenn  wir  zu  unserer  (.'orrectionslinse  die  Convexlinse 
addiren  [3  D.  -i-  2  D.  =  5  D.). 
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7.  Der  Untersiichende  ist  hyperopisch,  der  Kranke  emmetropisch. 

Die  Retina  des  Auges  B  (s.  Fig.  262,  pag.  931)  ist  nur  fiir  coiivergirende 
Strahlen  eingestellt,  kann  also  die  parallelen  Strahlen  von  A  nicht  in  einem  Punkte 
vereinigen;  wir  miissen  daher  entweder  die  parallelen  Strahlen  von  A  convergent 
machen  oder  B  in  den  Stand  setzen,  parallele  Strahlen  zu  vereinigen,  was  ubrigens 
Beides  ja  gleich  ist  und  durch  Vorsetzen  eines  Convexglases  geschieht;  das 
Convexglas  entspricht  der  Correctionslinse  von  B. 

Untersucht  ein  Hypermetrope  ein  emmetropisches  Auge,  so  gebraucht  er 
seine  Correctionslinse.  —  Umkehrung :  Wenn  ein  Hypermetrope  mit  seiner  Correc- 
tionslinse deutlich  sieht,  dann  ist  der  Untersuchte  Emmetrop. 


Fig.  2f>8. 


8.  Der  Untersnehende  ist  hypermetropisch ,  der  Kranke  myopisch,  so 
konnen  die  ahnlichen  drei  Fiille  eintreten  wie  oben. 

a)  Die  Hypermetropic  des  Arztes  fiillt  rait  der  Myopie  des  Kranken 
zusammen.  Wir  beniitzen  zur  Erliiuterung  die  Figur  266  (pag.  933)  nur  init  der  Um- 
kehrung, dass  A  der  Untersuchte  und  B  der  Untersuclier  ist.  B  ist  fiir  die  con- 
vergent auffallenden  Strahlen,  A  fiir  divergente  eingerichtet;  wenn  wir  beide  Augen 
fiir  parallele  Strahlen  einstellcn,  so  muss  vor  B  ein  Coiicavglas,  vor  A  ein  Con- 
vexglas gleicher  Starke  gesetzt  werden ,  die  ihre  Wirkung  gegenseitig  aufheben. 


Fig.  209, 


Spiegelt  ein  Hypermetrope  einen  gleich  starken  Myopen ,  so  bedarf  er 
keines  Correctionsglases.  —  Umkehrung:  Wenn  ein  Hypermetrope  ein  Individuum 
ohne  Correctionslinse  spiegeln  kann,  dann  ist  dieses  myopisch,  mid  zwar  in  dem- 
selben  Grade,  als  der  Untersucher  hypermetropisch. 

h)  Der  Patient  ist  in  geringerem  Grade  myopisch. 

Aus  der  Abbildung  TFig.  269)  ersehen  wir  schon,  dass  A  eines  Convex- 
glases bedarf,  um  seine  Strahlen  weniger  divergent  zu  machen,  daniit  sie  mit 
denen  von  B  parallel  werden.  Verwandeln  wir  beide  Augen  in  einnietropische, 
so  miissen  wir  A  convex  5  D.,  B  concav  3  D.  vorsetzen,  deren  Sumniirimg  -t-  2  D. 
ergibt,  d.  i.  jenes  Glas,  mit  welchem  A^  der  Untersucher,  den  Augenhintergrund 
von  B  scharf  sehen  kann. 
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Weiiii  ein  Hypermetrope  ein  scliwiiclicr  myopisclics  Aug-e  untersiicht,  so 
bedarf  or  eines  Convexglases,  welches  geringeren  Brechwertli  als  seine  Corrections- 
linse  hat,  tind  zwar  iim  don  Grad  der  Myopie  geringer.  —  Umkehrung:  Wenn 
ein  Hypermetrope  niit  einom  schwacheren  Convoxglas  deutiich  sieht ,  dann  ist  das 
Auge  niyopisoh,  und  wir  erfaliren  den  Grad  der  Myopie,  wenn  wir  vun  der 
Correctionslinso  das  gebraiielite  Convexglas  in  Abzug  bringen. 

<:)  Das  untersuchte  Auge  ist  starker  inyopisoli. 

Die  Zeichnung,  Fig.  270,  lehrt  wieder,  dass  A  seine  Strahlen  divergenter 
machen  muss,  damit  sie  n)it  denen  von  B  zusamment'allen ,  oder  wenn  wir  den 


beiden  Augen  die  (Jorrectionsglaser ,  iiicr  — 8  D.  nnd  +  f)  D  ,  vorlegen  und  sie 
dadurch  diMi  emmetropisehen  glcicli  machon,  so  resultirt  aus  beiden  Linsen  noch 
eine  Concavlinse  von  o  D.,  mit  weloher  A  sioh  fiir  B  einstellen  kann. 

Wenn  demnaeh  n\\  liyi)ermetropisches  Auge  fiir  den  Fundus  eines  starker 
myopischen  eiiigestollt  werden  soil ,  so  muss  sich  dasselbe  ein  Concavglas  vor- 
setzen,  welches  der  Differriiz  ilri-  liciden  Kcfrartionsgrade  gleiclikonimt.  — ■  Um- 
kehrung: Muss  ein  liypci-mrtropiselics  Auge  sieh  nocli  ein  Concavglas  vorlegen, 
um  beim  Spiegeln  dcntlicli  zn  si-iicn,  so  ist  das  iintorsnehte  Auge  myopisch, 
und  zwar  starker  myopisch  als  die  cigene  llypormetropie  ist.  Wir  erfahren  den 
Grad  der  Myopie,  wenn  wir  zur  CmTectionslinse  nocli  das  beniitzte  Concavglas 
hinzuaddiren. 


Kig.  271. 


0.  Beide  Augen  sind  liypermetriipisch. 

A  (Fig.  'IIV)  ist  nur  fiir  convergent  aiiffallendc  Strahlen  gebaut,  die  aus 
B  austretenden  sind  aber  divergent,  diese  mtissen  also  zuerst  durch  ein  Convex- 
glas (3  D.)  parallel  gcmacht  und  durch  weitere  Vorsetzung  eines  zweiten  Sanimel- 
glases  {?>  D.)  so  stark  convergent  gemacht  werden,  dass  sie  mit  den  aus  A  aus- 
tretenden Strahlen  zusammenfalien.  Dasselbe  erreichen  wir,  wenn  wir  durcii 
Vorsetzung  der  betrettenden  Correctionslinsen  {'.->  D.  und  D.)  die  Augen  in 
omTnctropische  verwandeln. 

Untersucht  ein  Hypermetrope  ein  hypermetropisclies  Auge,  so  muss  er 
sich  eine  Convexlinse  vorlegen ,  welche  in  ihrer  Breclikraft  der  Hypermetropic 
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beider  Aiigen  gleichwerthig-  ist.  —  Umkelirung :  1st  der  Arzt  gezwungen ,  eiii 
starkeres  Convexglas  als  seine  Correctionslinse  in  den  Spiegel  einzustellen,  danu 
ist  der  Kranke  liyperraetropiscli  und  er  ertahrt  den  Grad  der  Hypernietropie, 
wenn  er  seine  Correctionslinse  von  dem  gebrauchten  Convexglas  in  Abzug  briugt. 

Hieniit  sind  alle  Mogliehkeiten  der  Bestimmung  der  Refraction  im  auf- 
rechten  Bild  durcligesprochen  und  es  ist  kaum  nothwendig,  noch  "inmal  darauf 
hinznweisen,  dass  beide  Theile  nicbt  aecommodiren  diirfen,  denn  alle  obigen  Satze 
beziehen  sich  nur  auf  die  Augen  im  Ruheznstande. 

Eine  weitcre,  jetzt  vielfach  geubte  Methode  ist  die  Refractionsbestimmung 
mittelst  der  „Skiaskopie"  fs.  d.).  Konigstein. 

RefrigeratiOnslahmung  (  frUius,  Kalte).  Unter  R.  oder  rheumatlscher 
Lahmung  versteht  man  eine  durch  „Erkaltiing"  entstandene  Liihnuing.  Der  Typus 
der  R.  ist  die  Facialislabraung,  welcbe  unmittelbar,  nachdem  das  Gesiclit  einem  kalten 
Luftzug  ausgesetzt  war,  auftritt.  Ueber  die  feineren  Vorgiinge  an  einem  Nerven, 
der  plotzlicli  einem  scbroft'en  Teraperaturwechsel  ausgesetzt  wird,  weiss  man  nocli 
nichts  Genaues.  Die  friihere  Anscbauung,  dass  es  sicb  urn  eine  entztindliche 
Schwellung  des  Neurilems  bandle,  welche  den  Nerven  compriniirt,  ist  dureh  die 
Untersucliungen  von  Minkowski  widerlegt  worden,  der  einen  unzweifeihaft  auf 
refrigeratorischem  Wege  geliilimten  Facialis  8  Woclien  nach  Eintritt  der  Lahmung 
anatomiscb  untersuehen  konnte.  Er  fand  das  Neurilem  vollig  intact,  constatirte 
aber  eine  degenerative  Neuritis,  welcbe  am  stiirksten  sich  an  den  peripherischen 
Yerzweigungen  zeigte  und  nach  dem  Centrum  zu  allmalig  abnahin.  Das  Wesen 
der  R.  liegt  also  offenbar  in  einer  Schadigung,  welche  die  Nervenfasern  selber 
unter  dem  Einfluss  der  Erkiiltung  erlitten  haben  und  welche  ihren  Angriffspunkt 
an  der  I'eripherio  nimmt.  "Windscheid. 

Reibungsgerausche,  s.  Auscultation. 
Reiskbrperchen,  s.  Gei  enkkorper. 

ReiSWaSSerstiihle,  s.  Darmentleerung,  U  utersuchuug  der. 
ReitknOChen,  s.  Exercler  knochen. 
RelapS,  s.  Fieber. 

Relapsing  fever,  s.  Feb  ris  recurrens. 

Remission,  s.  Fieber. 

Ren  mobilis,  s.  Wanderniere. 


Drijck  voii  Gottlieb  Oiatel  S  Coiiip.  in  Wiiii. 
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